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1 Zusammenfassung 
 
Die Doktorarbeit handelt von der methodischen Gestaltung eines Blended-Learning-
Kurses in der Medizinischen Informatik. Der Kurs ist an Studierende der 
Humanmedizin im zweiten Abschnitt ihres Studiums gerichtet. Mittels einer 
fallbasierten Lernumgebung sollen sie Kenntnisse im Umgang mit Evidenzbasierter 
Medizin erwerben. Vorhandene Kursmaterialien und Evaluationsergebnisse 
vorangegangener Semester bilden die Grundlagen für die Entwicklung des neuen 
Kurses. Die Arbeitsschritte umfassen die Integration bestehender und neuer Inhalte, 
Analysen, Interviews mit Ärzten zur Themeneingrenzung sowie Konzeption, Design, 
Produktion und Qualitätssicherung des Kurses unter Berücksichtigung der eingangs 
durchgeführten Falluntersuchungen. Diese thematisieren inhaltliche 
Anforderungsspezifikationen und Strukturmerkmale von fallbasierten Lernangeboten. 
Es wird eine verallgemeinerungsfähige Struktur für fallbasierte EbM-Kurse 
entwickelt und in der Auszeichnungssprache XML repräsentiert. Seit dem 
Wintersemester 2004 ist der Blended-Learning-Kurs Bestandteil der Ausbildung in 
der Medizinischen Informatik und wird kontinuierlich evaluiert.  
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2 Einleitung 
 
Das Kapitel beginnt mit Beweggründen für die Promotionsarbeit und Ausführungen 
zur Diskrepanz zwischen dem Anforderungsprofil von angehenden Ärzten einerseits 
und den tatsächlichen Umständen von Lehre andererseits. Zum besseren Verständnis 
des Textes werden Schlüsselbegriffe erläutert und die bekanntesten Lerntheorien 
beschrieben. Anschließend werden einzelne Aspekte studentischen Lernens näher 
beleuchtet. Die Einleitung endet mit Argumenten für den Einsatz von fallbasiertem E-
Learning. 
 
 
 
2.1 Schilderung des Rahmenprojekts 
 
Im klinischen Abschnitt des Medizinstudiums belegen Studierende das Fach 
Medizinische Informatik. 
An der RWTH Aachen wird die dreimonatige Veranstaltung während des fünften bis 
siebten Semesters angeboten. Sie umfasst vier anderthalbstündige Praktikumstermine 
und wird von einer 9-wöchigen Vorlesung mit zwei Wochenstunden begleitet. Neben 
dem Erstellen von Datenbanken und dem Umgang mit medizinischen Suchmaschinen 
wie „Medline“ und „Pubmed“ gehört die Einführung in „Evidenzbasierte Medizin“ zu 
den Themen. Während des letzten Praktikumstermins lernen die angehenden Ärzte 
vor allem die Arbeit mit der Suchmaschine auf der Homepage der „Cochrane 
Collaboration“ kennen. Das Praktikum hat sich zum Ziel gesetzt, nicht nur 
theoretische Kenntnisse zu vermitteln, sondern vornehmlich Fähigkeiten zu 
trainieren, die im späteren Arbeitsalltag von Nutzen sind. Grundkenntnisse in der 
Bedienung von Computern werden dazu bei den Studierenden vorausgesetzt. 
Bislang fand das Praktikum als Online-Unterricht statt, bei dem jeder Studierende am 
PC nach der Erarbeitung von theoretischen Grundlagen Aufgaben mit Hilfe des zuvor 
gelernten Wissens lösen sollte. Die Bewältigung der Aufgaben wurde durch einen 
Tutor unterstützt. Nach Abschluss jedes Termins evaluierten die Studierenden die 
Lehrveranstaltung. 
Die Evaluationsergebnisse (siehe Anhang 8.6.1) gaben den Anstoß zur Entwicklung 
eines Blended-Learning-Kurses, der den letzten Praktikumstermin ersetzen soll. Das 
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 7 
Lernziel bleibt dabei erhalten: Am Ende des Termins sollen Studierende in der Lage 
sein, die Cochrane Library für effektive Recherchen zu nutzen. Der Schwerpunkt des 
Lernstoffs liegt dabei in der Suche nach hilfreichen Studien zu einem kontroversen 
Thema. Neu ist, dass der Umgang mit Cochrane im Rahmen eines fallbasierten 
Unterrichts gelehrt wird. Im Kurs wird eine Verknüpfung von E-Learning mit 
fallbasiertem Lernen hergestellt. Die Lerninhalte des vorherigen Kurses wurden dazu 
teilweise in abgeänderter Form übernommen und durch ein Fallszenario ergänzt. Der 
zeitliche Rahmen der Veranstaltung und die tutorielle Unterstützung bleiben 
bestehen. 
Es existieren bereits eine Reihe medizinischer Lernprogramme, die sich jedoch auf 
das Vermitteln von medizinischem Wissen konzentrieren. Ihr Inhalt beschränkt sich 
üblicherweise auf ein Fachgebiet der Medizin und trainiert die jeweiligen Kenntnisse. 
Als Anhaltspunkt für die Ausgestaltung des Kurses diente die Evaluation des 
vorherigen Kurses (siehe 8.6.1). Zusätzlich wurden Gespräche mit Medizinern 
durchgeführt, um die Themenauswahl zu erleichtern. Entstanden ist ein Blended-
Learning-Kurs, der Fähigkeiten für die EbM-Recherche trainiert.  
In der hier entwickelten Form findet das Praktikum seither statt und wird evaluiert. 
 
 
 
2.2 Motivation 
 
In den vergangenen Jahren wurde eine beträchtliche Anzahl medizinischer 
Lernsysteme entwickelt, die auf E-Learning zurückgreifen. Viele dieser 
Lernumgebungen nutzen Falltraining, um ärztliche Kompetenzen zu schulen [Casus, 
Campus, Cme-Chirurgie, Prometheus, Sympol, (URL)]. Der Fallaufbau führt die 
Studierenden üblicherweise an das Konzept der ärztlichen Vorgehensweise heran, das 
mit Anamnese beginnt, dann Untersuchung, Diagnose und schließlich Therapie 
folgen lässt. Durch das mehrfache Durchführen ärztlicher Handlungslogik sollen sich 
die Arbeitsschritte bei den Lernenden einprägen. 
Bislang gibt es wenige Angebote, die ein entsprechendes Methodentrainig zum 
Thema Evidenzbasierte Medizin anbieten [Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte 
Medizin e.V., Stand Februar 2003, (URL)]. Die guten Erfahrungen, die das 
Falltraining vorweisen kann [vgl. Simonsohn & Fischer 2004a, Steuber et al. 2003], 
sollten jedoch zur Ergänzung von Falltraining im Curriculum EbM motivieren. Dafür 
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ist ein geeignetes Computerprogramm nötig, das die geforderten methodischen 
Verfahren unterstützt. 
Vorhandene E-Learning-Systeme werden in der Diskussion unter 6.1 vorgestellt, 
verschiedene Ansätze der Mediendidaktik finden im Verlauf der Promotionsarbeit in 
unterschiedlichen Kapiteln Erwähnung (2.6, 2.7, 3.5.1). 
Universitäre Lehr- und Lernsituationen müssen verschiedenen Faktoren gerecht 
werden. Die rasante Zunahme von Wissen erhöht die Menge des zu lehrenden und zu 
lernenden Stoffs, hohe Studentenzahlen überfüllen die Hörsäle und Seminare und 
gleichzeitig setzt die neue Studienordnung Richtlinien zur Verbesserung der 
studentischen Ausbildung fest, deren Umsetzung Veränderungen in der Lehre 
notwendig macht. Die unterschiedlichen Aspekte erschweren optimale 
Lernvoraussetzungen. Die Lage der Studierenden wird im weiteren Verlauf der 
Einleitung noch problematisiert, hier soll zunächst aus Perspektive der Dozenten auf 
Mängel hingewiesen werden. 
In der Curriculumsentwicklung müsste der Bedarf den Lehrstoff definieren und 
entsprechend Themen ausgewählt werden. Weiter müssten diese Themen nach 
Kriterien strukturiert und unter Verwendung geeigneter Didaktik in die Lehre 
integriert werden. Realistisch betrachtet kann allerdings nicht für jedes Thema durch 
aufwändige Explorationsphasen herausgefunden werden, wie die Aufbereitung 
erfolgen sollte. Kurzum: Es fehlt an didaktisch sinnvoll aufbereitetem Material und an 
Dozenten. Knappe Checklisten erleichtern eine schnelle und effiziente 
Kursgestaltung. Gerade im Bereich E-Learning mangelt es an guten Vorgehensweisen 
für die Implementierung von Software. Auf Problematiken und Defizite in der 
softwaretechnischen Entwicklung von multimedialelen Lehr- und Lernsystemen 
wurde bereits in der SofTec-Studie von 1999 hingewiesen [Nagl et al.]. Um die 
Potenziale von E-Learning auszuschöpfen „ist es also notwendig, neue Medien und 
didaktisch sinnvolle Konzeptionen integrativ zu verzahnen“ [Seufert & Mayr 2002, S. 
47]. 
Ein Vorschlag für einen Kurs, der methodische Fertigkeiten zu EbM schult, wird in 
dieser Arbeit unterbreitet. Dabei werden folgende Kriterien beachtet: 
• Für die Kursgestaltung stehen nur minimale personelle (2 Doktoranden), 
zeitliche (etwa 6 Monate) und materielle Ressourcen (Unterstützung durch das 
audiovisuelle Medienzentrum der RWTH Aachen) zur Verfügung. 
• Das vorgeschlagene Vorgehen muss pragmatisch sein. 
• Notwendige Bedingungen (siehe 3.3) müssen eingehalten werden. 
                                                                                                                      2 Einleitung 
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• Von den theoretischen Grundlagen bis zur Fertigstellung des Kurses sollen die 
Einzelschritte genannt werden. 
• Die Fallstruktur soll formal so allgemein beschrieben werden, dass das 
Konzept wiederverwendbar ist. 
 
 
Szenario zur Motivation: 
Es ist Dienstag, 10. Mai 2005, 7:30 Uhr im Hörsaal 3 des Universitätsklinikums in 
Aachen. Da am Tag zuvor nicht eingehend die Ereignisse des letzten Wochenendes 
besprochen werden konnten, herrscht trotz der frühen Stunde eifrige Geschäftigkeit. 
Über die Reihen hinweg werden Erlebnisse ausgetauscht und Pläne für das 
kommende Wochenende geschmiedet. Am regen Treiben ändert sich wenig, als die 
Vorlesung beginnt. Viele der Studierenden sind mit Zeitung lesen, PDA-Spielen oder 
ihrem Nachbarn beschäftigt. Zum Ende der Vorlesung ist auch kein Student 
enttäuscht, dass das frühe Aufstehen nicht mit einem mitreißenden Vortrag belohnt 
wurde. Warum auch, als Medizinstudent im vierten Jahr hat man zumindest folgendes 
gelernt: 
Vorlesung bedeutet Frontalunterricht. Wenn man Glück hat, dann nur für 45 Minuten. 
Im schlimmsten Fall verbringt man den ganzen Tag mit bis zu zehn Vorlesungen. 
Aufmerksamkeit seitens der Studierenden wird zwar vom Dozenten erwartet, aber oft 
nicht geweckt. Eine Diskussion im Anschluss an den 40-minütigen Monolog wird 
oftmals mit den Worten begonnen: „Also falls es keine Fragen mehr gibt, …“ Auch 
die Klausur, die am Ende des Semesters ansteht, vermag keinen der Studierenden aus 
seiner Lethargie zu reißen. Erstens dauert es noch ewig bis zum Semesterende und 
zweitens wird nur selten Vorlesungswissen abgeprüft. In der Klausur hat man die 
besten Chancen, wenn man kurz zuvor alte Examensfragen und Klausuren durchgeht. 
Selbstverständlich erst kurz vor der Klausur, um das Kurzzeitgedächtnis nicht 
überzustrapazieren. Folglich wartet schon kurze Zeit später die große Enttäuschung, 
wenn dieses Wissen nicht in anderen Situationen abgerufen werden kann. 
 
Das Szenario unterstreicht die Notwendigkeit Lerninhalte 
• aktuell zu halten, 
• ansprechend zu präsentieren, 
• Lernziele zu vermitteln. 
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Die Anforderungen, die sich aus den Notwendigkeiten ergeben, sind in den nächsten 
Abschnitten herausgearbeitet. 
 
 
 
2.3 Anforderungen an Studierende der Medizin 
 
Von Hochschulabsolventen wird angenommen, dass sie die so genannten „soft skills“ 
wie Lernfähigkeit, Selbstständigkeit und Eigenverantwortung beherrschen und die 
Motivation und passenden Werkzeuge für lebenslanges Lernen mitbringen. Als 
Akademiker sollen sie in der Lage sein, mit ihrem Fachwissen selbstverantwortlich, 
effizient und flexibel die jeweiligen Aufgaben bewältigen zu können. Auch die 
Aneignung von sich ständig verändernden und zunehmenden 
Schlüsselqualifikationen, wie beispielsweise technische Kompetenz, Medien-, 
Kommunikations-, Präsentations- oder Informationskompetenz wird auf dem 
Arbeitsmarkt vorausgesetzt. Angesichts des rasanten Zuwachses von Wissen wird 
erwartet, dass das Internet mit seinen vielfältigen Möglichkeiten genutzt werden 
kann; folglich muss der Anwender etwas von Informationsbeschaffung, ihrer 
Strukturierung und Auswertung verstehen. Die Anforderungen des Arbeitslebens auf 
der einen Seite und die Voraussetzungen der Studierenden auf der anderen Seite 
klaffen weit auseinander. Besonders in der Medizin treten Schwierigkeiten auf, da das 
Fach keineswegs homogen ist, sondern interdisziplinäres Arbeiten erfordert [nach 
Schulmeister 2002a]. 
Bei der Gestaltung des Blended-Learning-Kurses wurde daher ein besonderes 
Augenmerk auf die Vermittlung von Fertigkeiten gelegt, die nicht auf das nächste 
Examen, sondern auf das zukünftige Arbeiten vorbereiten. Ferner soll der Kurs dazu 
motivieren, abseits vom Theoriewissen, das sich Studierende für die Klausuren 
aneignen müssen, die Möglichkeiten des Informationserwerbes via Internet zu nutzen. 
Die Arbeit mit der Suchmaschine auf der Homepage der Cochrane Collaboration 
bietet sich an. Bei Recherchen zu wissenschaftlichen Arbeiten (z.B. Doktorarbeit 
noch während des Studiums) und später bei der praktischen Tätigkeit im 
Krankenhaus wird die Suche nach medizinischen Studien erleichtert, wenn 
Grundkenntnisse im Umgang mit EbM vorhanden sind [vgl. Gruppen et al. 2005]. 
 
 
                                                                                                                      2 Einleitung 
 11 
2.4 Ziel dieser Arbeit und Kapitelübersicht 
 
Die Doktorarbeit ist Teil eines größeren Rahmenprojekts im Institut für Medizinische 
Informatik, das sich mit Kursgestaltung und der anschließenden Evaluierung befasst. 
In dieser Arbeit liegt der Schwerpunkt auf der methodischen Vorgehensweise und 
dem didaktischen Konzept des fallbasierten Kurses. 
Grundlage für die Entwicklung des Kurses stellen die zu Beginn durchgeführten 
Analysen dar (3.2 und 4.1). In dieser Arbeitsphase wird besonderer Wert auf die 
Ermittlung des zu lehrenden Inhalts und dessen adäquate Darstellung gelegt (4.1.5). 
Ausgehend von den erarbeiteten Ergebnissen wird ein didaktisches Design produziert, 
das sich an Modellen des Instruktionsdesigns und fallbasierten Lernumgebungen 
orientiert (3.5 und 4.3). Die Planung und Umsetzung des Lernangebots werden in 
ihren Einzelschritten beschrieben. 
Um geeignete Themen für die Fallgestaltung zu finden, werden Interviews mit Ärzten 
unterschiedlicher Fachrichtungen geführt (3.4 und 4.2). Aus einigen der 
vorgeschlagenen Krankheitsbilder wird schließlich eine Fallgestaltung entwickelt.  
Als Beispiel und Beleg der Ergebnisse wird ein Musterfall demonstriert, der in die 
allgemeine Form eines XML-Dokuments eingebettet ist (4.5 und 8.3.2). Bei XML (= 
Extensible Markup Language) handelt es sich um eine „Metasprache zur Erstellung 
von Dokumenten im World Wide Web. Mit XML lässt sich eine eigene formale 
Sprache erzeugen und die Struktur eines beliebigen Dokumententyps abbilden“ 
[Bundesministerium für Bildung und Forschung 2006, (URL)]. 
Anforderungserhebung und Strukturierung bilden die Hauptaspekte der 
Falluntersuchung (3.3). Die Ergebnisse werden in zwei Checklisten 
zusammengefasst. 
Die erste Liste enthält tabellarisch geordnete Anforderungen an Fälle in Bezug auf 
den Inhalt (3.3.1). Diese Anforderungsspezifikation lässt sich auf verschiedene 
fallbasierte Lernsituation übertragen. 
Die zweite Checkliste führt Prinzipien auf, die bei der Strukturierung eines Falls 
Beachtung finden müssen, wiederum durch die Generalisierbarkeit auch außerhalb 
des Themenbereichs EbM anwendbar (3.3.2). Entsprechend der in den Checklisten 
erhobenen Ansprüche wurde ein Muster entworfen (3.3.3), von dem im XML-Format 
als Grundgerüst zunächst eine Ausarbeitung von fünf verschiedenen Fällen stattfand. 
Diese warten mit unterschiedlicher Aufgabenstellung und verschiedenen 
Präsentationsformen auf, arbeiten jedoch alle auf das gleiche Lernziel hin. 
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Einer der Fälle wird jedes Semester erneut als fallbasierter Kurs in der Medizinischen 
Informatik angeboten und evaluiert. Nach Durchführung der ersten Kurstermine 
wurden die Kursbausteine mithilfe der Kriterienliste erneut geprüft und mit der 
Erfahrung bereits gehaltener Kurse kleine Änderungen vorgenommen. 
Geplant ist eine Ausweitung des Lernangebotes in der Medizinischen Informatik, die 
alle ausgearbeiteten Fälle umfasst und auf diese Weise den Studierenden 
verschiedene Themen zur Auswahl bietet. 
Zum Überblick: 
Die Arbeit beschäftigt sich im weiteren Teil der Einleitung mit Begriffserklärungen 
(2.5), gängigen Lernparadigmen (2.6), Aspekten der Lehre (2.7) und nennt Gründe 
für den Einsatz von fallbasiertem E-Learning (2.8). Das nächste Kapitel (3) 
beschreibt die zum Einsatz kommenden Methoden (Analysen, Falluntersuchungen, 
Interviews, Entwicklungsschritte etc., siehe oben). Im Ergebnisteil wird unterschieden 
zwischen einem ersten Abschnitt (4), der die zuvor genannten methodischen 
Vorgehensweisen anwendet und einem zweiten Abschnitt (5), der alle Ergebnisse, die 
unmittelbar zum entworfenen Kurs gehören, zusammenfasst. Es schließt sich das 
sechste Kapitel an, das neben einem Vergleich getesteter E-Learning-Systeme die 
Diskussion der Methodik und der Ergebnisse enthält. Danach folgt ein Ausblick auf 
zukünftige Veränderungen und Erweiterungen des Projekts (7). 
 
 
 
2.5 Erläuterungen von Schlüsselbegriffen 
 
Mit den folgenden Begriffserläuterungen werden gleichzeitig methodische 
Grundlagen geklärt. 
 
EbM 
Der Begriff leitet sich aus dem Englischen von „evidence“ (= Beweis) ab. Die 
deutsche Übersetzung „Evidenzbasierte Medizin“ ist unglücklich gewählt, besser 
wäre es, von Beweis gestütztem ärztlichen Handeln oder beweisbasierter Medizin zu 
sprechen. David Sackett beschreibt EbM als „integration of best research evidence 
with clinical expertise and patient values“ [Sackett et al. 2000, S. 1]. Entsprechend 
definiert die Bundesärztekammer in ihrem Glossar: „[EbM ist der systematische] 
Gebrauch der gegenwärtig besten wissenschaftlichen Erkenntnis für Entscheidungen 
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in der medizinischen Versorgung des individuellen Patienten“ [Bundesärztekammer, 
(URL)]. 
EbM 
• bedient sich der Informationen aus klinischen Studien, um einen Sachverhalt 
genauer zu untersuchen. 
• hat zum Ziel, die Qualität der veröffentlichten medizinischen Daten zu 
bewerten und mit den empirisch gewonnenen Erkenntnissen den individuellen 
Patienten auf der Basis der besten zur Verfügung stehenden Daten zu 
versorgen. 
• beginnt ausgehend von einem konkreten klinischen Problem mit der 
systematischen Suche nach der relevanten Evidenz in der medizinischen 
Literatur. Es folgt eine kritische Beurteilung des Evidenzgrades nach klinisch-
epidemiologischen Gesichtspunkten. Schließlich ergibt sich die Anwendung 
der Evidenz auf den konkreten Patienten mit Hilfe klinischer Erfahrung und 
Vorstellungen des Patienten. 
Durch diese Arbeitsweise werden auch lang etablierte medizinische Traditionen, die 
noch nie systematisch hinterfragt wurden, einer kritischen Wertung unterzogen. 
 
Cochrane Collaboration 
Das in dieser Promotionsarbeit vorgestellte Projekt arbeitet mit Falldarstellungen, um 
EbM-Kenntnisse zu vermitteln. Zum Lösen der in den Fällen beschriebenen 
Problematik nutzen die Studierenden die Cochrane Collaboration. Bei der 1993 
gegründeten und nach dem britischen Epidemiologen Sir Archibald Leman Cochrane 
benannten Cochrane Collaboration (CC) handelt es sich um „eine internationale 
gemeinnützige Organisation, die sich an den Grundsätzen der Evidenzbasierten 
Medizin orientiert. Das zentrale Ziel ist die Verbesserung der wissenschaftlichen 
Grundlagen für Entscheidungen im Gesundheitswesen. Dieses Ziel wird vor allem 
durch die Erstellung, Aktualisierung und Verbreitung systematischer 
Übersichtsarbeiten (‚systematic reviews’) erreicht“ [Cochrane Collaboration, (URL)]. 
Die Organisation besteht aus Klinikern, Methodikern und anderen Wissenschaftlern 
sowie Entscheidungsträgern und Patienten. Die Mitglieder dieser Gruppen zeichnen 
sich durch das gemeinsame Interesse aus, „verlässliche und aktuelle Erkenntnisse 
zusammenzufassen, die relevant sind im Hinblick auf Prävention, Behandlung und 
Rehabilitation bestimmter Gesundheitsprobleme oder Problemgebiete“ [Cochrane 
Collaboration, (URL)]. 
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Lernen 
Diese Doktorarbeit beschäftigt sich mit der Frage, wie Studierende die Anwendung 
von EbM lernen können. Deshalb sollen hier zwei Definitionen von „Lernen“genannt 
werden. Das klinische Wörterbuch „Pschyrembel“ [S. 913] fasst unter der 
allgemeinen Bezeichnung Prozesse zusammen, „die zur Vermehrung des 
individuellen Wissens bzw. zu einer Verhaltensänderung aufgrund von Erfahrungen 
führen; z.B. durch Konditionierung, Nachahmung (Modellernen) u. als kognitiver 
Prozeß“. Die Enzyklopädie „Der Brockhaus“ [Band 8, S. 311] definiert Lernen als 
den „Erwerb, die Aneignung von Kenntnissen und Fähigkeiten, die Änderung von 
Denken, Einstellungen und Verhaltensweisen aufgrund von Einsicht oder Erfahrung. 
[…] Der Lernerfolg ist von zahlr. Faktoren abhängig: Anlagen, Milieueinflüssen, 
Reife des Lernenden, Motivation, Art der Vermittlung u.a.. Mit den Bedingungen des 
L. befasst sich v.a. die Lernpsychologie, die versch. Lerntheorien zur Beschreibung 
und Erklärung des Lernprozesses entwickelt.“ 
 
E-Learning 
Zum Lernen gehört auch der moderne Begriff des elektronischen Lernens, das E-
Learning. Gemäß einem Online-Lexikon für Informationstechnologie [IT-Wissen, 
(URL)] ist elektronisch unterstütztes Lernen „die interaktive Kommunikation 
zwischen dem wissensvermittelnden Programm und dem Lernenden, in aller Regel 
eine Einzelperson. Es ist der Oberbegriff für alle Formen des elektronisch 
unterstützten Lernens. Dies umfasst die computer-, netz- und satellitengestützte 
interaktive Wissensvermittlung. Dazu zählen das Telelearning mittels interaktivem 
TV, CD-ROM oder Magnetbändern, das CBT [Computer Based Training - Erklärung 
folgt weiter unten] und das Internet- oder Intranet-basierte WBT [Web Based 
Training - Erklärung siehe unten]. Neben der Interaktion mit dem Lernprogramm des 
Computers oder dem Web-Server sind die Multimedialität und die Lernkontrolle 
weitere wichtige Charakteristika von E-Learning.“ 
E-Learning-Umgebungen wenden Informations- und Kommunikationstechnologien 
(IKT) im Kontext von Lehr- und Lernprozessen an. Diese werden beispielsweise zur 
Vorbereitung (Kursauswahl, Lehrmaterialentwicklung) und Nachbereitung 
(Kursevaluierung, Transferunterstützung) von Lernangeboten genutzt. Beim Einsatz 
von E-Learning steht besonders das Zusammenspiel zwischen sinnvoll didaktischer 
Konzeption und geeigneter Mediennutzung im Vordergrund [Seufert & Mayr 2002]. 
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Blended Learning 
Eine didaktisch abgestimmte Verbindung von E-Learning und 
Präsenzveranstaltungen (und anderen Lernarten) wird als „Blended Learning“ 
bezeichnet. Sie versucht, die Effektivität und Flexibilität von elektronischen 
Lernformen mit den sozialen Aspekten des gemeinsamen Lernens zu verbinden, um 
die jeweiligen Vorteile der verschiedenen Lehrmethoden zu nutzen. 
 
CBT 
Unter die Bezeichnung CBT (Computer Based Training) fallen Lernprogramme, die 
am PC ausgeführt werden können. Zumeist handelt es sich dabei um multimediale 
Inhalte, die im Selbststudium bearbeitet werden. 
 
WBT 
Web Based Training (WBT) kann als Weiterentwicklung des CBT verstanden 
werden. Im Gegensatz zu CBT, welches zur Verbreitung von Lerneinheiten auf 
Datenträger wie CDs oder Disketten zurückgreift, arbeitet WBT mittels Internet oder 
Intranet. Vorteile bestehen in der Möglichkeit des Austausches zwischen Lernenden 
und Lehrenden über Diskussionsforen, Chats oder E-Mails und in der leichteren 
Auslieferung sowie Aktualisierung der Inhalte (vgl. 2.8). 
 
Case-based Learning 
„Die Einbettung eines Lernstoffs in eine tatsächliche oder konstruierte 
Problemstellung wird als fallbasiertes Lernen beschrieben“ [Seufert & Mayr 2002, S. 
56f]. Im englischen Sprachraum als „case-based scenario“ oder „case-based learning“ 
bekannt, nutzt diese Lernform Fälle als Beispiele oder Aufgabenstellungen, statt auf 
abstrakte Konzepte zurückzugreifen. Anhand von einzelnen Fällen erwerben 
Lernende Fertigkeiten, die sie später auf andere Situationen übertragen sollen. Damit 
kann fallbasiertes Lernen als Sonderform des Problemorientierten Lernens (POL) 
gesehen werden. 
 
Wissensanalyse  
In dieser Arbeit wird der Begriff in Anlehnung an die Deutung von Niegemann 
[2004] und die Ausführungen über Knowledge-Model Construction von Schreiber et 
al. [2002] verwendet. Gemäß Niegemann besteht eine Wissensanalyse aus der 
Auseinandersetzung mit dem Lehrstoff, den sich die Zielgruppe über das Lernangebot 
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zur Bewältigung bestimmter Aufgaben aneignen soll. Wissensanalyse hat die 
Aufgabe, Fähigkeiten und Kenntnisse herauszuarbeiten, die den angestrebten 
Kompetenzzuwachs der Lerner sicherstellen können. Zunächst wird der zu lehrende 
Inhalt ermittelt und dessen Strukturierung diskutiert. Anschließend werden Aufgaben 
in ihre Komponenten zerlegt und zweckmäßig sequenziert. Ziel und Vorgehen zeigen 
starke Parallelen zum Prozess der Wissensmodellierung im Bereich der Entwicklung 
Wissensbasierter Systeme. Der dort methodisch reflektierte Prozess kann hier zu 
einer Klärung des Begriffs Wissensanalyse genutzt werden. Laut Schreiber et al. 
[2002] liegt der Ausgangspunkt einer Wissensmodellierung in der Identifizierung der 
nützlichen Informationsquellen unter Zuhilfenahme bereits bestehender 
Komponenten (knowledge identification). Darauf folgen die Spezifizierung des 
Wissens (knowledge specification) und letztlich dessen Validierung durch 
Simulationen oder Prototypen und Verfeinerung (knowledge refinement). 
 
 
 
2.6 Lerntheorien 
 
Bezogen auf den Begriff Lernparadigmen werden typischerweise der Behaviorismus, 
der Kognitivismus und der Konstruktivismus genannt. Spezielle Bedeutung für die 
lerntheoretischen Grundlagen des entstehenden Kurses haben Ansätze des 
Instruktionsdesigns. 
 
 
2.6.1 Behaviorismus 
 
Beim Behaviorismus handelt es sich laut Encyclopaedia Britannica [2004] um eine 
Richtung der Psychologie, die der Amerikaner J.B. Watson Anfang des 20. 
Jahrhunderts begründete und die in der Zeit zwischen den beiden Weltkriegen 
psychologische Theorien dominierte. Zentrales Forschungsfeld des Behaviorismus 
wurde die Lernpsychologie, aus der sich eine behavioristische Lerntheorie ableitete. 
Im Behaviorismus beziehen sich sämtliche Untersuchungen auf das beobachtbare 
Verhalten - alle nicht beobachtbaren mentalen Vorgänge werden ausgeklammert. Die 
Theorie beschreibt Lernen als konditionierten Prozess, der durch Adaption zu Stande 
kommt [Medienzentrum TU München, (URL)]. Der Organismus nimmt hier als so 
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genannte „black box“ Reize von außen auf und verarbeitet sie in einer Reaktion. 
Dieses Reiz-Reaktions-Lernen belohnt richtiges Verhalten mit Verstärkung [vgl. 
Schulmeister 2002b], während bei Fehlern der Lernende abermals mit der gleichen 
Aufgabe konfrontiert wird [Medienzentrum TU München, (URL)]. Eine sofortige 
Rückmeldung in Form von Belohnung oder Bestrafung (ausbleibende Belohnung) ist 
bei dieser Art des Lernens von großer Bedeutung. 
Lernen wird als passiver Vorgang verstanden, wobei Wissen im „Behälter Gehirn“ 
abgelagert wird [Baumgartner & Payr 1994]. 
In behavioristischen Lernumgebungen werden komplexe Lerninhalte und Aufgaben 
in einzelne Lernschritte zerlegt, geordnet und in festgelegter Reihenfolge präsentiert. 
Prinzipiell geht Behaviorismus davon aus, dass für die Aufnahmekapazität von 
Wissen keine Einschränkungen bestehen, folglich verhält sich das Gelernte 
proportional zur Menge der Informationen. Die Wissensvermittlung übernimmt der 
Lehrer in autoritärer Rolle. Seine Aufgabe ist es, passende Stimuli einzusetzen, die 
ein bestimmtes Verhalten erzeugen. 
Die Theorie lässt interne und individuelle Lernfaktoren unberücksichtigt, ebenso 
wenig werden Lernprozesse genauer untersucht, da sich die Analyse ausschließlich 
auf den Zusammenhang zwischen Input und Output konzentriert. Es findet weder eine 
Bearbeitung und Anwendung komplexer Zusammenhänge statt noch bietet sich die 
Möglichkeit zur Entwicklung von eigenen Lernstrategien. 
Unter den Begriff des Behaviorismus lassen sich das klassische Konditionieren nach 
Pawlow sowie das operante Konditionieren nach Skinner einordnen. Als Vorläufer 
des Behaviorismus ist E.L. Thorndike zu nennen, bedeutende Neo-Behavioristen sind 
C.L. Hull, E.C. Tolman und B.F. Skinner. 
Das Lehrprinzip kommt beim Selbststudium von Fremdsprachen im Sprachlabor 
ebenso zum Tragen wie in Drill-and-Practice Programmen und Fingerübungen 
(Klavier spielen, Maschine schreiben, Jonglieren) [Baumgartner & Payr 1994]. 
 
 
2.6.2 Kognitivismus 
 
Kognitivismus versteht Lernprozesse als Vorgänge der Informationsverarbeitung, an 
denen der Lernende aktiv und selbstständig beteiligt ist. Fokussiert wird also gerade 
jener innere Bereich, der im Behaviorismus unbeachtet bleibt. Es wird nicht länger 
versucht, auf gewisse Stimuli die (einzig) richtige Antwort zu geben, sondern richtige 
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Methoden und Verfahren zur Problemlösung zu finden, deren Anwendung dann erst 
die (eine oder mehreren) richtigen Antworten ergeben [Baumgartner & Payr 1994]. 
„Kognitivismus befaßt sich primär mit der Erklärung jener höheren geistigen 
Prozesse, die nicht einfach durch ein S-R-Paradigma [Stimulus-Response] zu erklären 
sind. Kognitive Psychologen haben sich primär für Gebiete wie Wahrnehmung, 
Informationsverarbeitung, Entscheidungsprozesse und Wissen interessiert“ 
[Lefrancois 2003, S. 120]. 
Im Kognitivismus gibt es drei bekannte Modelle [in Plassmann et al. 2000]: Im 
Lernen am Modell nach Bandura findet die Aneignung von Fähigkeiten oder 
Fertigkeiten durch Beobachten und Nachahmen statt. Beim Lernen durch Einsicht, 
beschrieben von Köhler und Wertheimer, werden Probleme gelöst, indem 
Wahrnehmungsstrukturen geändert werden. Durch die Neuorganisation der 
Betrachtungsweise stellt sich dann überraschend eine Lösung ein. Das 
Entwicklungsstufenmodell von Piaget untersucht die kognitive Entwicklung von 
Kindern. „Die ontogenetische Entwicklung des Individuums wird durch 
Austauschprozesse mit der Umwelt reguliert, die Piaget als ‚Akkomodation’ und 
‚Assimilation’ bezeichnet, als die Anpassung der erworbenen kognitiven Konzepte an 
neue pragmatische Gegebenheiten […]. [Durch Modifikation der vorhandenen 
kognitiven Strukturen werden neue Zustände und Erfahrungen externer Objekte in 
innere Strukturen integriert (Anmerkung des Verfassers).] Ziel der Assimilations- und 
Akkomodationsprozesse ist die Überwindung von Perturbationen in der Begegnung 
mit der Umwelt und die Herstellung eines neuen Equilibriums“ [Schulmeister 2002b, 
S. 71]. 
Die Forderungen der kognitivistischen Theorie kommen in komplexen 
Lernumgebungen, vor allem bei problemorientiertem Lernen, explorativem Lernen 
und Simulationsaufgaben zur Anwendung, weil dem Erforschen und Entdecken große 
Bedeutung beigemessen wird [Medienzentrum TU München, (URL)]. Die eigene 
Entwicklung und Anwendung von Lernstrategien spielt eine wichtige Rolle. Das 
zeigt, dass diese Lernform Interaktionen benötigt, die in einen dynamisch gesteuerten 
Ablauf münden. 
Im Gegensatz zum Behaviorismus wird das menschliche Gehirn nicht als passiver 
Behälter verstanden, sondern als informationsverarbeitendes Instrument 
wahrgenommen [Baumgartner & Payr 1994]. Auch wird die beschränkte 
Aufnahmefähigkeit von Wissen akzeptiert [Mader & Stöckl 1999]. Dem Lehrer 
kommt die Rolle eines Tutors zu, der beobachtet und gegebenenfalls helfend 
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eingreift. Ein Feedback auf Handlungen des Lernenden muss nicht so prompt 
erfolgen wie beim Behaviorismus. 
„Die Qualität menschlicher Geisteszustände, das Bewusstsein“ wird in dieser Theorie 
nicht berücksichtigt [Baumgartner et al. 1994, S. 106], ebenso findet eine 
Vernachlässigung von Emotionen, Affekten, Situation und kulturellem Umfeld des 
Einzelnen statt [Mader & Stöckl 1999]. 
 
 
2.6.3 Konstruktivismus 
 
Der noch recht junge Begriff des Konstruktivismus wird oft im Zusammenhang mit 
Multimedia genannt [vgl. Stuebing 2003]. Die Theorie definiert Lernen als aktive 
Auseinandersetzung, die interne Verstehensprozesse auslöst. Der Einfluss der 
Umwelt ist ein mittelbarer, weil Anhänger der Theorie das Gehirn für ein 
informationell geschlossenes System halten [Baumgartner & Payr 1994]. Durch 
Strukturierung und Interpretation der wahrgenommenen Informationen entwirft das 
Gehirn in einem kreativen Prozess seine eigene Realität. 
„Konstruktivismus: jedes Individuum konstruiert ein individuelles und subjektives 
Bild seiner Umwelt. Aufgrund verschiedenster Erfahrungen entsteht so eine kognitive 
Landkarte der Welt, welche das Individuum beeinflusst“ [Plassmann et al. 2000, 
(URL)]. 
Bereits vorhandenes Wissen dient als Basis, mit der neue Ideen und Konzepte 
verknüpft werden. Rolf Schulmeister gibt zu bedenken, dass Konstruktivismus eine 
„Theorie der Genese des Wissens von Dingen, eine genetische Erkenntnistheorie“ 
[Schulmeister 2002b, S. 73] darstellt und sich Lernen aus Handeln in sozialen 
Kontexten ergibt, womit Lernprozesse als situatives Geschehen betrachtet werden 
müssen. 
Die Individualität des Lernens findet sich im Konstruktivismus in verschiedensten 
Lernwegen wieder. Als Konsequenz löst man sich von der Vorstellung, Lernprozesse 
von außen steuern zu müssen, vielmehr wird das selbst gesteuerte und selbst 
organisierte Lernen unterstützt. Aus diesem Grund fungiert der Lehrer als Begleiter 
des Lernprozesses, der die selbst gewählten Lösungsstrategien und Lösungswege nur 
moderiert und zur Überprüfung des Gelernten animiert [Medienzentrum TU 
München, (URL)] (vgl. 2.6.4). Seine Aufgabe besteht darin, eine interessante, 
reichhaltige und multimodale Umgebung herzustellen. Dieses Vorgehen lässt sich gut 
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durch Möglichkeiten des E-Learnings umsetzen, bei denen die Bearbeitungsstrategie 
dem Nutzer überlassen bleibt. Folglich bietet diese Lernform ein großes Spektrum an 
Interaktion und verlangt sowohl Pragmatismus als auch Kreativität. 
Gegensätzlich zu anderen Lerntheorien werden vornehmlich realitäts- 
beziehungsweise berufsnahe Aufgaben gestellt, deren Komplexität nicht reduziert 
wird und die aus einem größeren Zusammenhang entnommen werden [vgl. Mader 
und Stöckl 1999]. Als Lernziel wird hier die Bewältigung komplexer Situationen 
angestrebt. 
 
 
2.6.4 Instruktionsdesign 
 
Instruktionsdesign (ID) zählt nicht direkt zu den Lernparadigmen, soll aber an dieser 
Stelle mit erwähnt werden. 
„Mit dem Begriff ‚Instruktionsdesign’ (engl. Instructional Design) wird eine 
(interdisziplinäre) Disziplin beschrieben, die sich mit der Gestaltung von interaktiven 
Lernprogrammen beschäftigt“ [Seufert & Mayr 2002, S. 66]. 
ID arbeitet mit Problemlösungs- und Entwicklungsmodellen, die sich in 
systematischer Planung, Entwicklung und Evaluation von Lernumgebungen und 
Lernmaterialien niederschlagen. Die didaktische Struktur hat die ideale Kurs- und 
Lehrmaterialgestaltung zum Ziel, in dem Glauben, dass der systematische Aufbau des 
Kurses den Lernerfolg entscheidend beeinflusst [Satow 2002, (URL)]. Zur 
Optimierung der Gestaltung des Kursmaterials werden Erkenntnisse aus der Lehr- 
und Lernpsychologie mit den Vorteilen von Multimedia kombiniert [Eidenschick et 
al. 2003]. Vor allem Dozenten sollen von den theoretischen Grundlagen für die 
Entwicklung von Lernumgebungen profitieren. Dazu werden Instruktionsmethoden 
festgelegt, die zum Erreichen von Lernzielen führen. Die Rolle des Lehrers verändert 
sich gegenüber seinem traditionellen Berufsverständnis. Er wird zum Berater oder 
Begleiter (vgl. 2.6.3). 
Instructional Design weist gerade durch E-Learning eine hohe Adaptivität auf, weil 
jeder Lerner gemäß seinen Vorkenntnissen in eigenem Tempo arbeiten kann. 
Allerdings wird weniger Wert auf das Verständnis von Zusammenhängen oder den 
Transfer von Wissen auf unbekannte Situationen gelegt [Dohnke et al. 1997]. Die 
Effektivität der zum Einsatz kommenden Lehrmethoden wird empirisch überprüft. 
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„Instructional-Design is this linking science - a body of knowledge that prescribes 
instructional actions to optimise desired instructional outcomes, such as achievement 
and affect” [Reigeluth 1983, S. 5]. 
Zu bekannten Modellen des Instruktionsdesigns zählen beispielsweise das ARCS-
Modell von Keller [1983], die Modelle des Cognitive Apprenticeship [Brown et al. 
1989], Anchored Instruction [Cognition & Technology Group at Vanderbilt 1997] 
und das „Learning-by-Doing“ in „Goal-Based-Scenarios” von Schank [1999]. Auf 
diese Modelle wird in Abschnitt 3.5.1 intensiver eingegangen. 
 
 
 
2.7 Orientierungsrahmen zur Unterstützung von Lernvor-
gängen 
 
Lernvorgänge werden ständig weiter erforscht, um mithilfe der gewonnenen 
Erkenntnisse Lernprozesse zu optimieren. Unabhängig von neuesten Strömungen gibt 
es in der Lehre einige Aspekte, die sich über lange Zeit als stabil erwiesen haben und 
modellübergreifend anerkannt werden. Diese Aspekte sollen bei der Gestaltung des 
Blended-Learning-Kurses berücksichtigt werden. 
 
 
2.7.1 Bedeutung des Mediums 
 
„Ein Medium ist im wahrsten Sinne des Wortes ein Bindeglied zwischen Lehrer und 
Lerner. Es stellt ein Werkzeug der Informationsübertragung dar“, schreibt Lars Satow 
über E-Learning [Satow 2002, (URL)]. „Vergleicht man den Lernerfolg, zeigt sich, 
dass es nicht nur auf das Medium ankommt, sondern auch auf die Einstellung des 
Lerners zum Medium und auf seine Fähigkeit, die ‚Sprache’ des Mediums zu 
verstehen“. Satow fasst mit dieser Aussage die Grundlagen zusammen, auf denen der 
Kurs erstellt wurde. Der Kurs macht es sich nicht nur zur Aufgabe, Basiskenntnisse 
der EbM-Recherche zu vermitteln, vielmehr sollen auch eine passende 
Lernumgebung und geeignete Methoden zum Einsatz kommen, die zum Erwerb von 
Kenntnissen motivieren. Auf diese Art und Weise soll sichergestellt werden, dass das 
Medium als geeignete Verbindung zwischen Lehrer und Lerner fungiert, eine positive 
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Einstellung zum Kursinhalt geschaffen wird und keine Schwierigkeiten in der 
Bearbeitung auftreten. 
 
 
2.7.2 Lernen als aktive Wiederholungsübung 
 
Manfred Spitzer beschreibt unter anderem, welche Randbedingungen vorliegen 
sollten, damit Lernen stattfinden kann [Spitzer 2002]. Dabei nimmt er bewusst eine 
Abgrenzung des Lernens vom so genannten „Pauken“ vor. 
Er weist eindringlich darauf hin, dass Lernen nicht mit Passivität einhergeht. 
Vielmehr ist Lernen seiner Meinung nach ein aktiver Prozess, der zu Veränderungen 
im Gehirn des Lernenden führt. Was uns vom Gelernten im Gedächtnis haften bleibt, 
hängt von der Verarbeitungstiefe ab: „Je intensiver wir uns mit Inhalten beschäftigen, 
desto eher hinterlassen sie Spuren im Gedächtnis. Je mehr, je öfter, je tiefer, desto 
besser für das Behalten“ [Spitzer 2002, S. 6]. Diese Aussage unterstreicht die 
Bedeutung des ständigen Übens, um Wissen zu festigen. Vor diesem Hintergrund 
erscheint die mehrfache Bearbeitung ähnlicher Aufgaben in einem Kurs sinnvoll, 
möglicherweise in abgeänderter Form oder in unterschiedlichen 
Schwierigkeitsgraden. 
 
 
2.7.3 Neuigkeit und Bedeutsamkeit 
 
„Geschichten treiben uns um, nicht Fakten“ und „Nur wenn Fakten interessant sind, 
wird man sie behalten“ [Spitzer 2002, S. 35]. Deshalb genügt die nüchterne 
Darstellung von Fakten nicht, wenn Studierende im Kurs die Suche nach 
medizinischen Studien in der Cochrane Library lernen sollen. Doch was macht Fakten 
interessant? Worin unterscheiden sich jene Informationen, die wir noch nach einiger 
Zeit reproduzieren können, von denjenigen, die nicht den Sprung vom Kurz- ins 
Langzeitgedächtnis schaffen? Neuigkeit und Bedeutsamkeit sind Kriterien, die unsere 
Aufmerksamkeit wecken und daher das Behalten von Informationen fördern. 
Neurophysiologisch gesehen führt die Begegnung mit Neuem zu einer Freisetzung 
von Dopamin. Dieser Botenstoff hat viel mit Neugier und Explorationsverhalten zu 
tun. 
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Um Bedeutsamkeit zu schaffen, muss für die Teilnehmer des entwickelten Kurses 
ersichtlich sein, welchen Nutzen sie aus dem Gelernten ziehen werden. 
Stellt man nun Verbindungen zwischen den einzelnen Forderungen her, so ergibt sich 
aus dem Genannten folgende Konsequenz [vgl. Spitzer 2002]: Die zu vermittelten 
Fähigkeiten und Fertigkeiten müssen die Kriterien Neuigkeit und Bedeutsamkeit 
bedienen, damit das Dopaminsystem unsere Handlungen motivieren kann. Außerdem 
sollten sie auch in eine interessante Geschichte verpackt werden. 
 
 
2.7.4 Aufmerksamkeit 
 
Wieviel wir vom dargebotenen Material behalten, hängt davon ab, wie sehr wir uns 
mit den Informationen beschäftigen. Selektive Aufmerksamkeit verfügt nur über ein 
gewisses Maß an Informationsverarbeitungskapazität, das auf die jeweils anfallenden 
Aufgaben aufgeteilt werden muss [Einführung Kognitionswissenschaften, (URL)]. 
Um die Anwendung von Softwareprogrammen schnell zu erlernen, ist eine 
Anpassung an menschliche Wahrnehmung und Informationsverarbeitung 
erforderlich. Bei einem geringen Konzentrationsaufwand für die Bedienung eines 
Programmes bleiben mehr Aufmerksamkeitskapazitäten für die eigentliche Aufgabe 
[Einführung Kognitionswissenschaften, (URL)]. Daher sollten grundlegende 
Kenntnisse in der Bedienung des Computers ausreichen, um die Aufgaben zu 
bearbeiten. Die Studierenden sollen sich auf die Aufgabenstellung konzentrieren und 
sich nicht durch Schwierigkeiten in der Benutzung des Kurses ablenken lassen. 
Wie Aufmerksamkeit und Lernen zusammenhängen, erklärt Spitzer folgendermaßen: 
„Die Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Ausschnitt dessen, was gerade unsere 
Sinne erregt, bewirkt die Aktivierung genau derjenigen neuronalen Strukturen, die für 
die Bearbeitung eben dieses Ausschnitts zuständig sind“ [Spitzer 2002, S. 146]. 
 
 
2.7.5 Gefühle und Lernen 
 
Emotionale Beteiligung verbessert das Lernen, wobei die Art der Gefühle entscheidet, 
was wir lernen. Studien zufolge behalten Probanden jene Wörter am besten in 
Erinnerung, die in einem positiven emotionalen Kontext eingespeichert sind [vgl. Erk 
et al. 2003]. Angst dagegen produziert einen kognitiven Stil, der zwar ein rasches 
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Ausführen einfacher gelernter Routinen erleichtert, das lockere Assoziieren jedoch 
erschwert [Fiedler 1988]. Auch Stress gilt als ungünstiger Faktor. Chronischer Stress 
führt zu Zelluntergang im Hippocampus und erschwert so das Lernen und Behalten. 
Außerdem bewirken Stresshormone eine erhöhte Beanspruchung bei gleichzeitig 
verminderter Energiezufuhr von Neuronen [Spitzer 2002]. Im Gedächtnis bleibt 
demzufolge, was mit positiven Erfahrungen oder angenehmen Konsequenzen 
verbunden ist. Bedeutung messen wir nicht allein allem Neuen bei, sondern gezielt 
jenem, was gut für uns ist, beziehungsweise besser als wir erwartet hatten.  
Diese Aussagen legen nahe, dass die Studierenden mit positiven Emotionen an die 
Bearbeitung des Kurses herangehen sollten, was unter anderem durch eine 
interessante und anregende Lernumgebung zu erreichen ist. 
 
 
2.7.6 Rolle des Tutors 
 
Ein erfolgreicher Lehrer erzeugt durch sein Engagement und seine Begeisterung für 
die zu vermittelnden Inhalte Motivation. Hier liegt möglicherweise der große 
Schwachpunkt von E-Learning-Veranstaltungen, da der Studierende primär auf sich 
allein gestellt arbeitet. Genau diesen Mangel gilt es zu beheben beziehungsweise 
geschickt auszugleichen. Aus diesem Grund greift der Kurs auf Blended Learning 
zurück. Wie bereits unter 2.5 näher erläutert, vereint Blended Learning zwei 
Lernformen mit der Absicht, die jeweiligen Vorteile einzubringen und gleichzeitig 
die Nachteile zu kompensieren. Folglich findet eine tutorielle Unterstützung des 
Kurses statt, so dass die Studierenden nicht auf die Hilfe eines Ansprechpartners 
verzichten müssen. Satow äußert sich dazu wie folgt: „Ein wesentliches Merkmal des 
eLearning besteht darin, dass der Trainer nicht in unmittelbarem Kontakt mit dem 
Lerner steht. Solange der Lerner alleine vor dem Bildschirm lernt, gibt es keinen 
Trainer, der aufmuntert, motiviert, hilft. Um Einfluss auf den Lerner zu nehmen, 
bleibt nur der Weg über die Kursgestaltung und das Lernmaterial“ [Satow 2002, 
(URL)]. 
Eben dieser Weg der Motivation über eine ansprechende Lernumgebung soll in dem 
Kurs beschritten werden. 
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2.8 Gründe für fallbasiertes E-Learning 
 
Um den Studierenden im Informatik-Kurs EbM-Fertigkeiten nahe zu bringen, wurde 
die Form des fallbasierten E-Learnings gewählt. Der weitere Text erläutert die 
Gründe für beide Aspekte: 
 
Vorgaben der ÄAppO 
Die neue Approbationsordnung [ÄAppO 2003, (URL)] verlangt eine 
fächerübergreifende Lehre, die den Studierenden den Lernstoff praxisnah vermittelt. 
Diese Forderung birgt Schwierigkeiten in der Umsetzung, da die große Anzahl 
Studierender die Ausbildung erschwert und gleichzeitig zu wenig Personal für die 
Lehre eingesetzt wird. Gerade in Universitätskliniken stehen kaum geeignete 
Patienten für die Lehre zur Verfügung, weil es sich häufig um schwerkranke 
Menschen handelt, denen der Unterricht am Bett nicht zuzumuten ist. Die kurzen 
Liegezeiten tragen ihr Übriges dazu bei. Zusätzlich handelt es sich bei Patienten in 
Unikliniken um ein hoch selektives Patientengut, das nicht für die Vermittlung 
häufiger und typischer Krankheiten geeignet ist. 
Ein Weg zur Erfüllung von praxisorientierten Kriterien stellt fallbasiertes E-Learning 
dar [Wilson et al. 2006]. Fallbasiert bedeutet, dass die Aufgabe als Lagevorstellung, 
oft als Problemfall, aufbereitet ist. Meistens geschieht dies in Form eines kurzen 
Textes („Vignette“). Handelt es sich um fallbasiertes E-Learning, so wird mithilfe 
elektronischer Medien, in den meisten Fällen webbasiert am Computer, gearbeitet. 
Dieser Lernweg ermöglicht einen gemeinsamen Ansatz verschiedener medizinischer 
Ausrichtungen, um so die bestehenden Zusammenhänge und Interaktionen im 
menschlichen Körper nicht nur fachbezogen, sondern auch als Einheit verstehen zu 
können [Bundesministerium für Bildung und Forschung & Deutsches Zentrum für 
Luft- und Raumfahrt/LaMedica 2004]. 
In der Realität ergeben sich täglich langwierige, komplexe Problemstellungen, die 
jedoch nur selten Eingang in Aufgabenstellungen finden. Aber auch eine zu starke 
Vereinfachung von Problemen kann Lernschwierigkeiten bereiten, ganz abgesehen 
davon, dass die Minimierung von Aufgabenkontexten nicht die Übertragung von 
Faktenwissen in Handlungswissen fördert. 
Fallbasiertes Lernen stellt den Lernenden mit seinen Bedürfnissen in den Mittelpunkt. 
Dozenten fungieren als Lernhelfer und nehmen eine unterstützende Rolle ein. 
 
 26 
Möglichkeiten durch das Internet 
Ziel der Falldarstellungen ist es, die Qualität der medizinischen Aus- und 
Weiterbildung zu erhöhen, indem die vielfältigen Möglichkeiten der webbasierten 
Lehre genutzt werden. Durch das Internet hat sich die Verfügbarkeit von Wissen 
enorm gesteigert, von der sowohl Studierende als auch Ärzte in Fort- und 
Weiterbildung sowie Dozenten profitieren sollen. 
 
Nutzung multimedialer Elemente 
Die Integration von Multimedia in die Ausbildung ermöglicht eine lernförderliche 
Präsentation und gestaltet Lerninhalte verständlicher. Unterschiedliche Medien 
werden kombiniert, um Lernprozesse zu vereinfachen und ihre Effektivität zu 
erhöhen. Die Dynamik der Lernplattform erlaubt Darstellungen von Abläufen, die 
mittels statischer Medien nicht präsentiert werden können. Durch das Öffnen 
mehrerer Fenster können Lernende Hyperlinks verfolgen (Wörterbuch, 
Suchmaschinen), sich Notizen machen, wichtige Textpassagen kopieren oder 
Ähnliches. Der Einsatz digitaler Medien, Bilder und Simulationen kann die 
Motivation erhöhen, wobei darauf geachtet werden muss, dass die verschiedenen 
Medien nicht vom ursprünglichen Lerninhalt ablenken. 
 
Werkzeuge zur Motivation und Kompetenzsteigerung 
Die aktive Auseinandersetzung mit der Lernaufgabe hilft, Problemlösefähigkeiten 
durch eigene Erfahrungen und Handlungsausführungen auszubilden. Lernen wird so 
zum interaktiven konstruktiven Prozess. Geeignet ist fallbasiertes E-Learning sowohl 
für individuelles Lernen als auch für tutoriell unterstütztes Lernen, Blended Learning 
und Gruppenarbeit. Schritt für Schritt werden selbstregulative Prozesse gefördert und 
tiefe Verstehensprozesse ausgelöst. Wiederholte Konfrontation mit ähnlichen Fällen 
und abgewandelten Aufgabenstellungen gibt die Möglichkeit, ein Problem aus 
verschiedenen Sichtweisen zu betrachten. Durch das Lernen in multiplen Kontexten 
wird das neu hinzugewonnene Wissen flexibel und lässt sich einfacher anwenden 
oder ergänzen. 
Das gezielte Zusammenspiel von Wissens-, Konstruktions- und Kommunikations-
komponenten führt zum Kompetenzerwerb in Diagnostik und Therapie. Durch das 
Anwenden medizinischer Fakten auf den Kontext eines Falls können theoretische 
Kenntnisse in Handlungswissen umgesetzt, eigene Fähigkeiten entwickelt und 
Anwendungsstrategien erprobt werden. Gleichzeitig versetzen Simulationen 
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Studierende in die Lage, risikofrei die Konsequenzen ihrer Handlungsweise zu 
beobachten. Auf diese Weise sammeln die Nutzer des Lernsystems eigene 
Erfahrungen, ohne dabei reale Patienten zu belasten oder gar zu gefährden. Daher ist 
diese Art des Lernens geeignet, um für die spätere praktische Tätigkeit zu trainieren. 
 
Eigenschaften webbasierter Lehre 
Zu den größten Vorteilen der webbasierten Lehre zählt der zeit- und ortsunabhängige 
Zugriff. Jederzeit und an jedem Ort kann individuell verfügbar flexibel gelernt 
werden. Die Adaptivität von E-Learning-Fällen lässt dem Anwender Freiheiten bei 
der Wahl der Struktur und Reihenfolge der Lerneinheiten. Die freie Navigation der 
Lernenden in der Menge der Lernmodule sorgt für individuelle Lernsequenzen, die 
sich am Vorwissen des Einzelnen und seinen persönlichen Lernzielen orientieren 
[Bundesministerium für Bildung und Forschung & Deutsches Zentrum für Luft- und 
Raumfahrt 2004, vgl. Ruiz et al. 2006]. Auch der Erwerb des Wissens in individueller 
Lerngeschwindigkeit ist möglich, ebenso werden verschiedene Lernstile und 
Strategien unterstützt. Die Anonymität in der Bearbeitung von Aufgaben nimmt 
gerade Anfängern die Angst vor Fehlern und reduziert Lernbarrieren [Lehmann 
2003]. Rückmeldungen durch Selbsttests machen Mängel für das Erreichen eines 
Zieles bewusst, legen Schwierigkeiten offen und lassen Wissenslücken erkennen. 
Nachhaltig kann selbst organisiertes Lernen gefördert und die Vor- und 
Nachbereitung von Präsenzveranstaltungen erleichtert werden. 
 
Realitätsnahe Ausbildung 
Die konstruierten Fälle simulieren den Klinikalltag und können auch Kenntnisse, wie 
beispielsweise Kostenaufstellung einer Behandlung, vermitteln, die man in der 
klassischen Lehre vielfach vergeblich sucht. Durch das Lernen mit authentischen 
Beispielen und Aufgabenstellungen schaffen die Fälle einen Anreiz, Wissen und 
Problemlösefertigkeiten zu erwerben. Der realistische Kontext erhöht die 
Bedeutsamkeit der Aufgabenstellung; die Relevanz erzeugt Interesse, das zur 
Eigenaktivität motiviert. 
 
Förderung zusätzlicher Kompetenzen 
Über die Lerninhalte hinaus werden Studierende an die neuen Anforderungen des 
ärztlichen Berufslebens herangeführt, üben sich in der selbstverständlichen Nutzung 
elektronischer Medien und erwerben damit Medienkompetenz [Medicmed, (URL)]. 
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Auf diese Weise kann gleichzeitig die Akzeptanz von Medien erhöht werden und eine 
positive Einstellung zur Lernumgebung gewonnen werden. 
 
Aktualität der Lehre 
Durch die oft mit Aufwand verbundene multimediale Aufbereitung des 
medizinischen Wissens kann das Lernsystem die aktuelle Lehre verbreiten und einen 
Bogen zwischen Lehrbuch und Labor, Patienten und aktueller Forschung schlagen. 
Der modulare Aufbau macht allgemeine Änderungen, Ergänzungen und 
Erweiterungen möglich. 
 
Sichtweise der Dozenten 
Die gezielte Verbindung von fallorientiertem und systematischem Lernen eignet sich 
für die multimediale Aufbereitung und Erstellung von Online-Lehrmaterialien. Für 
die Gestaltung benötigen Dozenten keine besonderen Kenntnisse, da ein Tool zur 
automatisierten Konvertierung von formatierten Word-Dateien mit multimedialen 
Elementen in XML und HTML-Dateien existiert, welches den Autorenprozess 
vereinfacht und standardisiert [Cme-Chirurgie, (URL)]. Medizinische Fachautoren 
können sich in der didaktischen und medialen Aufbereitung ihrer Lernmodule durch 
Instruktionspsychologen unterstützen lassen [K-med, (URL)]. Sie können Kurse 
zusammenstellen und belegen. Auch die Vernetzung von Online-Lehrbausteinen mit 
Prüfungen und Präsenzveranstaltungen lässt sich mit der komplett netzbasierten, 
multimedialen, systematischen Darstellung bewerkstelligen. Die Prüfungen variieren 
dabei je nach Zielvorgabe. 
 
Akzeptanz 
Im Rahmen der gegenseitigen Anerkennung von Studien- und 
Weiterbildungsleistungen findet auch eine Zertifizierung in Zusammenarbeit mit den 
Landesärztekammern statt [Cme-Chirurgie, (URL)] 
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3 Methoden 
 
Das dritte Kapitel behandelt die methodische Vorgehensweise des 
Dissertationsprojekts und stellt Überlegungen zu Analysen, Falluntersuchungen, 
Interviews, Konzeptionsmodellen, Entwicklungsschritten und Qualitätsprüfungen an. 
 
 
 
3.1 Aufbau der im Dissertationsprojekt eingesetzten 
Methodik 
 
Als Auslöser für die Idee zum Thema dieser Doktorarbeit fungierte der bestehende 
Praktikumstermin über EbM im Kurs der Medizinischen Informatik. Seitens der 
Dozenten wurde eine Verbesserung des Kursmaterials gewünscht, die sich zur 
Vermittlung der Lehrinhalte der Methoden des fallbasierten Lernens bedient. Auch 
die Evaluation des Vorkurses legte eine Veränderung der Kursform nahe (vgl. Knie 
2007). Zur Orientierung über die zu lehrenden Fakten lagen Literatur zu EbM und 
Cochrane [Perleth & Antes 2002], die Inhalte des alten Kurses [Institut für 
Medizinische Informatik der RWTH Aachen 2004, (URL)] und der Vorlesungsstoff 
der Medizinischen Informatik über ein Semester vor. 
Die Vorgehensweise gliederte sich folgendermaßen: 
• Im ersten Arbeitsschritt wurde der bestehende Kurs auf seine Schwachstellen 
hin geprüft (4.1.1). 
• Der nächste Arbeitsschritt bestand in einer Analysephase mit 
unterschiedlichem Fokus (4.1.2 - 4.1.7). 
• Unter Einbeziehung von Literatur und Informationen aus dem Internet wurde 
ein Fallanforderungskatalog erstellt, der sich einerseits auf inhaltliche 
Anforderungen an Fälle (3.3.1) und andererseits auf die Struktur und 
Präsentation von Fällen bezieht (3.3.2). 
• Zum Abschluss der Strukturuntersuchungen wurde mit der Hilfe des 
Fallanforderungskataloges das XML-Format erstellt (3.3.3, 3.6.1 und 5.1). 
• Es fand eine Sichtung bereits bestehender E-Learning-Programme statt, um 
später den neuen Kurs mit diesen Systemen vergleichen zu können (6.1 und 
8.1). 
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• Daran knüpften die Planung, Durchführung und Auswertung von Interviews 
mit Ärzten an, die Themenvorschläge für die Arbeit mit der Cochrane Library 
unterbreiten sollten (3.4, 4.2 und 8.2). 
• Entsprechend der Ergebnisse wurde in der Cochrane Library recherchiert (8.7) 
und eine Fächerauswahl vorgenommen (4.2.1). 
• Zeitgleich zu den Bemühungen, die Fälle zu konstruieren, mussten 
Entscheidungen bezüglich Strategie (zum Beispiel Auswahl eines Modells) 
und Design (Festlegung des Layouts) getroffen werden (3.5 und 4.3). 
• Sobald die einzelnen Fälle in ihrer Rohfassung vorlagen, begannen die 
Medienproduktion und der Einbau des ersten Falls ins XML-Format (8.3.2). 
• Außerdem fand ein Abgleich der früher aufgestellten Fallanforderungen mit 
dem neuen Fall statt (5.4). 
• Vor der ersten Durchführung wurde der Kurs einem Usability-Test unterzogen 
(4.4). 
 
Seit dem Wintersemester 2004/2005 ist der neue Kurs Bestandteil des Unterrichts in 
der Medizinischen Informatik und wird nach Abschluss evaluiert (8.5.2 und 8.6.2). 
Im Folgenden sind die Arbeitsschritte, die im Methodikteil und im Ergebnisteil 
„Anwendung der Methodik“ einzeln beschrieben werden, als Übersicht dargestellt 
(Abbildung 1). Dadurch kann die Reihenfolge der Aufgaben nachvollzogen werden. 
In der Skizze sind alle dynamischen Abläufe eckig umrandet, alle statischen 
Arbeitsergebnisse dagegen rund. Die Linien setzen die einzelnen Aspekte in 
Beziehung. Durch das abwechselnde Erscheinen von Kreisen und Rechtecken wird 
angezeigt, dass jeweils ausgehend von Sachverhalten Ergebnisse erzeugt wurden. 
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Abbildung 1: Vorgehensmethodik; Darstellungsform nach Balzert 1998, S. 98 
 
 
 
3.2 Aspekte der Analysen  
 
Mit der Schwachstellenanalyse des vorhandenen Kurses wurde begonnen. Als 
nächstes wurde die Problemanalyse durchgeführt, die mangelnde Fähigkeiten oder 
Fertigkeiten offen legte. Es folgte eine Bedarfsanalyse, die den spezifischen 
Trainings- oder Weiterbildungsbedarf ermittelte. Die Adressatenanalyse untersuchte 
das Vorwissen der Zielgruppe. Besondere Aufmerksamkeit wurde der Analyse des zu 
vermittelnden Wissens, der Lehrinhalte und Lernaufgaben gewidmet. Die 
Ressourcenanalyse beschäftigte sich mit zur Verfügung stehenden Mitteln wie 
Materialpool, an dem Projekt mitarbeitenden Personen und dem Zeitfenster. Die 
Analyse des späteren Einsatzkontexts schloss mit Angaben zur Umgebung, in der der 
Kurs stattfand, die Analysephase ab. 
Die Aspekte sind in Abbildung 2 zusammengestellt. 
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Abbildung 2: Analysen; verändert nach Niegemann 2001, S. 71 
 
 
 
3.3 Falluntersuchungen 
 
Die Falluntersuchungen beziehen sich auf das Anforderungsmodell, die 
Strukturkriterien und deren abstrakte Darstellung. 
 
 
3.3.1 Anforderungsspezifikation für die Fälle 
 
Für die Anforderungsspezifikation von fallbasierten Lernumgebungen fand eine 
Recherche statt, die zunächst allgemein im Internet mit Hilfe der Suchmaschine 
„Google“ durchgeführt wurde. Als Suchbegriffe wurden gewählt: E-Learning, 
Medizin, fallbasiert, Tutorial, fallgestützt, case-based. Diese wurden in verschiedener 
Weise kombiniert, um die Trefferanzahl und Trefferauswahl zu optimieren. Wie aus 
dem Quellenverzeichnis zu entnehmen, ergaben sich Resultate aus sehr 
unterschiedlichen Bereichen wie Medizin, Pädagogik, Psychologie und Wirtschaft. Es 
schloss sich eine Literaturrecherche mit dem Schwerpunkt Psychologie und 
Erziehungswissenschaften an. Die Ergebnisse aus den Recherchen wurden nach 
Wertigkeit geordnet, um Kriterien, die für jede Falldarstellung verpflichtend sind, von 
empfohlenen oder optionalen Kriterien zu unterscheiden. Am Ende der Recherche 
sollte ein Katalog stehen, der inhaltliche Anforderungen an fallbasierte 
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Lernsituationen in drei Stufen nach ihrer Wertigkeit („muss“, „soll“, „kann“) 
unterscheidet (Tabelle 1). Diese Art der Kategorisierung stützt sich auf eine gängige 
Einteilung im Bereich des Software Engineering, die für diesen Zweck leicht 
modifiziert wurde [vgl. Isonorm ISO/IEC Directives, Part 2, (URL)]. 
Für künftige Entwicklungen von Blended-Learning-Kursen ist es wichtig, nicht von 
einer Flut an Forderungen überschwemmt zu werden, die es unmöglich macht, 
zwischen notwendigen Kriterien und möglichen Zusätzen zu differenzieren. Das 
Anliegen der Checkliste ist es, ein Leitfaden zu sein, der bei Einhaltung der 
obligatorischen Anforderungen („muss“) vor schweren Konstruktionsfehlern bewahrt. 
Einen großen Vorteil bietet dabei die schnelle Übersicht, die durch den dreigeteilten 
Aufbau erreicht wird. Autoren von neuen Lernprogrammen wird somit ein 
essentieller Teil der Vorarbeit abgenommen. Für diese Tabelle kann ebenso wenig 
wie für die weiter unten aufgeführte Checkliste die Vollständigkeit garantiert werden. 
Da die genannten Quellen komplett ausgewertet wurden, ist aber ein hohes Maß an 
Relevanz zu erwarten. Trotzdem ist denkbar, dass gewissse Lernszenarien einer 
Änderung der Zuteilung von einzelnen Kriterien bedürfen. 
Die Zuordnung der Anforderungen ergab sich zum Teil schon aus der Formulierung 
und Beschreibung der Primärquelle, häufig wurde jedoch die Zugehörigkeit in die 
jeweilige Spalte verändert. Die meisten Kriterien fanden sich beiläufig bei 
Recherchen zu anderen Kapiteln. Besonders hilfreich waren hierbei die Werke von 
Robert Gagnè [Gagné 1977, 1979, vor allem die „Events of Instruction“, S. 157] und 
Rolf Schulmeister [Schulmeister 2001, insbesondere „Acht Imperative für ein 
virtuelles Lernen“, S. 227ff]. Die in diesen Büchern thematisierten Kriterien von 
Instruktionsschritten und Anforderungen an virtuelle Lernumgebungen beziehen sich 
ursprünglich nicht auf Falldarstellungen, konnten teilweise aber auf die Gestaltung 
von Fällen übertragen werden. Als Entscheidungshilfe, ob und in welche Spalte ein 
Kriterium aufgenommen wurde, dienten bisherige Erfahrungen mit fallorientierten 
Lernszenarien und Ideen zur Verbesserung derselbigen. Überschneidungen zwischen 
den Spalten sind möglich. 
Im Verlauf der Arbeit wurde die Tabelle erweitert. 
 
 
Der Fall muss... - Aufmerksamkeit wecken [Gagné 1979]  
- auf die Zielgruppe zugeschnitten sein 
- didaktisch angemessene Lehr- und Lernmethoden 
verwenden [vgl. Schulmeister 2001] 
- an die Lernvoraussetzungen der Lernenden angepasst 
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werden [Schulmeister 2001] 
- Lehrinhalte gut verständlich und strukturiert vermitteln  
- Inhalte präsentieren, die für diese Art der Darstellung 
geeignet sind [vgl. Schulmeister 2001], sich also gut in 
eine Fallstruktur verpacken lassen 
- allen Beteiligten leicht verständlich sein 
- ein aktives, selbst gesteuertes Problemlösen zulassen 
- nachvollziehbare Lösungswege anbieten 
- von klinischer Relevanz sein 
- exemplarisch und repräsentativ sein 
- authentisch sein [Schulmeister 2001] 
- lernerzentriert ausgerichtet sein [Schulmeister 2001] 
- ein Ziel haben, das der Studierende kennt oder 
akzeptieren wird 
- Lernende über Lehrinhalte und Lernziele informieren 
[Gagné 1979] 
- dem Lernziel gerecht werden 
- den Erwerb des wesentlichen Wissens und der 
Fertigkeiten erfordern, die das Lernziel darstellen 
(Leistung entlocken) [vgl. Gagné 1979] 
- eine Abstraktion vom Einzelfall zum Allgemeinen hin 
zulassen 
- Transfer und Behalten fördern [Gagné 1979] 
- eine sachliche Leistungsbewertung vornehmen [vgl. 
Gagné 1979] 
- die Bedeutung des Lernstoffs vermitteln 
- im Zeitlimit erfüllbar sein [vgl. Meier 2003] 
- in Bezug auf Navigation und Interaktion für die 
Lernenden interessant sein [Schulmeister 2001] 
 
Der Fall soll... - Probleme und Konflikte beinhalten [Meier 2003] 
- bereits bekannte, miterlebte Szenarien oder 
Lebenssituationen aufgreifen [vgl. Meier 2003] 
- im späteren Leben abrufbar sein 
- dem Studierenden ein „Aha-Erlebnis“ verschaffen 
- die Übertragbarkeit auf ähnliche Lebenssituationen 
gewährleisten 
- auf Vorwissen aufbauen, um neues Wissen zu 
strukturieren, einzuordnen und zu verankern [vgl. Gagné 
1979] 
- einem spiralcurricularen Aufbau folgen [Realschule 
Enger 2001] 
- mehrere Sinne ansprechen 
- in verschiedenen Schwierigkeitsgraden bearbeitbar sein 
- gleiche Fähigkeiten trainieren 
- die Überprüfung des Lernfortschrittes dem Niveau des 
Gelernten anpassen, d.h., einfache Fertigkeiten durch 
leichte Fragen testen und umgekehrt [Schulmeister 
2001] 
- Rückmeldungen geben [Gagné 1979] 
- aufzeigen, welche Lernfortschritte bereits erreicht 
wurden 
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- Orientierungshilfen, Lernhilfen und Tipps anbieten, um 
die Lernphasen anzuleiten und zu unterstützen [vgl. 
Gagné 1979] 
 
Der Fall kann... - mehrere Lösungen beinhalten [vgl.Meier 2003] 
- auf verschiedenen Wegen lösbar sein [vgl. Meier 2003] 
- spektakulär sein, um Aufmerksamkeit zu wecken 
- einen hohen Grad an Lernkontrolle beinhalten 
- sich auf das Wesentliche konzentrieren 
- multimedial aufbereitet werden 
 
Tabelle 1: Anforderungsmodell für den Inhalt 
 
 
3.3.2 Kriterien zur Fallstrukturierung 
 
Bei der Kriterienauswahl zur Fallstrukturierung konnte die Broschüre „Neue Medien 
in der Bildung“ [Bundesministerium für Bildung und Forschung & Deutsches 
Zentrum für Luft- und Raumfahrt 2004] als Ausgangspunkt für die 
Materialsammlung genutzt werden. Diese Zusammenstellung der aktuellen 
Forschungs- und Entwicklungstätigkeiten bezüglich des Einsatzes von E-Learning an 
Hochschulen, hier medizinische Lernprogramme betreffend, stellt ein erstrangiges 
Hilfsmittel dar. Die Broschüre beschreibt mehrere Lernangebote, die unter 6.1 
genauer mit ihren Gemeinsamkeiten und Unterschieden betrachtet werden. Im 
Gegensatz zum eben beschriebenen Teil der inhaltlichen Anforderungsspezifikation 
für Fälle wurde bei der Auflistung der Fallstrukturierung auf eine Gliederung der 
einzelnen Unterpunkte verzichtet. Der Schwerpunkt dieser Auflistung liegt in den 
Bauteilen des Grundgerüstes, wobei eine Fallstruktur längst nicht alle Listeneinträge 
erfüllen muss. Die zweite Checkliste konzentriert sich auf Kriterien, die speziell die 
Form, den Aufbau und die Art der Präsentation eines Falles beschreiben. 
 
Kriterien für Struktur und Form der Fälle 
 
1. Der präsentierte Fall muss webtauglich sein und über Internet oder Intranet 
zugänglich gemacht werden. Dies setzt voraus, dass „der ausgewählte 
Gegenstand […] für virtuelles Lernen wirklich geeignet“ ist [Schulmeister 
2001, S. 228]. 
2. Um eine flexible Nutzung zu gewährleisten, ist das passende Format im 
modularen Aufbau zu wählen. Ein einfaches Autorentool erleichtert den 
Einbau neuer Kurse. 
[Caseport, Dejavu, KHK, Prometheus, Spomedial] 
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3. Der Aufbau des Falls ist an die jeweilige Zielgruppe anzupassen. Abhängig 
davon, ob Studierende, Dozenten oder Ärzte in Weiterbildung mit dem 
Programm arbeiten, wird die Struktur entsprechend abgewandelt.  
[Dejavu, Spomedial] 
4. Ebenso ist der Kommunikationsstil an der Zielgruppe auszurichten. 
5. Zu Beginn erleichtert eine Gesamtübersicht über die folgenden Möglichkeiten 
das Zurechtfinden im Kurs.  
[Spomedial] 
6. Aus dem gleichen Grund ist es sinnvoll, den Fall am Anfang im 
Grundkonzept vorzustellen. 
7. Werden den Lernenden Stationen angeboten, an denen sie ihren Standort im 
Lernprozess sehen, so können die weiteren Lernschritte besser geplant 
werden. 
8. Die Strukturierung des Falls ist besonders dazu geeignet, Studierende an ein 
Konzept heranzuführen (Anamnese, Untersuchung, Diagnose,...). 
[Dejavu, Prometheus, Case IMIB und Kardio-Bayes (Vision 2003)] 
9. Auf diesem Wege ermöglicht die Struktur das Trainieren von 
Entscheidungsfindung.  
[LaMedica] 
10. Bei dieser Strukturierung muss auf lernbiologische und lernpsychologische 
Prinzipien Rücksicht genommen werden. 
11. Die Präsentation des Falls soll übersichtlich sein, gleichzeitig aber auch der 
realen Praxis gerecht werden. 
12. Der systematische Ansatz muss in zeitlicher Abfolge und inhaltlichem Aufbau 
zu sehen sein.  
[Realschule Enger 2001] 
13. Die psychologisch, didaktische Fundierung erzeugt Motivation und fördert die 
Konzentration, der konstruktivistische Ansatz regt zum selbstständigen 
Arbeiten an.  
[Immuteach, Meducase, Medu, Kardio-Bayes (Vision 2003)] 
14. Eine gemeinsame Zeichensprache und abgestimmte Syntax sorgen für 
einheitliche Darstellungskonventionen.  
[K-med] 
15. Die Integration verschiedener Medien (Röntgen, CT,...) rundet eine 
interessante Fallbeschreibung ab.  
[TT-Net] 
16. Dabei darf nicht vergessen werden, auf fachspezifische Besonderheiten, wie 
komplexe Vorgänge oder spezielle visuelle Anforderungen, Rücksicht zu 
nehmen (z.B. Bildmaterial). 
[Dejavu, Immuteach, K-med] 
17. Eine optisch ansprechende Darstellung sowie eine ästhetische 
Nutzeroberfläche eweitern die Fallstrukturierung. 
[Immuteach, Sympol] 
18. Die vom einzelnen Fall losgelöste Didaktik sichert die Übertragbarkeit auf 
andere Fächer. 
[trueCase (Vision 2003)] 
19. Es ist wünschenswert, eine fächerübergreifende Falldarstellung zuzulassen. 
 [Meducase, Sympol, Vision 2003] 
20. Die Anwendungsbreite von Kursen wird durch die Möglichkeit zur 
Gruppenarbeit ausgedehnt. Gleichzeitig werden Interaktion und 
Kommunikation gefördert. 
 [Cme-Chirurgie, Schulmeister 2001] 
21. Fallunterscheidungen erweitern das Spektrum der Fälle.  
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[Seufert & Mayr 2002] 
22. Geschicktes „Chunking“ erlaubt eine Integration von Elementen zu 
Lerneinheiten. 
[Eidenschick et al. 2003] 
Anmerkung: Die Chunking-Hypothese von Miller [1956] sagt aus, dass 
unabhängig vom spezifischen Informationsgehalt etwa sieben Chunks im 
Kurzzeitgedächtnis gespeichert werden können [vgl. Wikipedia, (URL)] 
23. Die räumliche Zuordnung von Inhalten und Konzepten („Concept Mapping“) 
verhilft beim Bearbeiten der Fälle zu mehr Übersicht. 
[Eidenschick et al. 2003] 
24. Eine Verknüpfung zu Medline und anderen Nachschlagewerken erhöht die 
Möglichkeiten beim Lösen der Fälle. 
[Dejavu] 
25. Für die Nutzer der Fälle bietet die Bearbeitung der Fallstruktur in 
verschiedenen Pfaden mehr Auswahl. 
[KHK, K-med, LaMedica] 
26. Die Verknüpfung eines Falls mit anderen Fällen kann ein Ansporn zur 
weiteren Nutzung sein. 
27. Eine Evaluation sichert die Qualität der Fälle und zeigt, wie und an welchen 
Stellen Änderungen vorgenommen werden sollten. 
[K-med, Spomedial] 
 
 
Die Dokumentation der Quellen wurde der Broschüre des Bundesministeriums für 
Bildung und Forschung [2004] entnommen. 
 
 
3.3.3 Struktogramm 
 
Die Feststellungen aus der Fallstrukturierung halfen bei der Ausarbeitung des XML-
Formats, welches in abstrakter Weise die Vorlage eines Kurses beschreibt. Ein 
solches Schema vereinfacht die Kursentwicklung, da nur die einzelnen 
Verzweigungen mit den entsprechenden Inhalten gefüllt werden müssen. Die 
Arbeitserleichterung besteht vor allem darin, dass Kernpunkte des Kurses bereits 
feststehen und der Autor sich daher auf das Einfügen von passenden Texten 
beschränken kann. Dabei entfallen Arbeitsschritte, die sonst zum Gestalten der 
Kursstruktur notwendig sind. Das detaillierte Muster, in das Texte direkt eingegeben 
werden können, wird im Ergebnisteil (5.1) beschrieben. Hier folgt die abstrakte 
Darstellung der groben Themenblöcke, die zu einem Gesamtüberblick der 
Kursbausteine beitragen soll (Abbildung 3-7). 
Zur Erstellung des Struktogramms wurde XML-Spy verwendet. 
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Die Bausteine der XML-Diagramme verfügen über Symbole, die zunächst vorgestellt 
werden: 
a) 
 
Die Sequenz legt fest, dass Unterelemente in der vorgegebenen Reihenfolge auftreten 
müssen. Es besteht die Möglichkeit, einzelne Unterelemente auszulassen.  
b) 
 
Das Auswahlsymbol beschreibt, dass von den angegebenen Möglichkeiten Gebrauch 
gemacht werden kann. 
c) 
 
Dieses Symbol zeigt an, dass eine beliebige Wiederholung des Elements folgen kann. 
 
 
 
Abbildung 3: XML-Struktur; Überblick 
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Abbildung 4: XML-Struktur; Spezifizierung Thema 
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Abbildung 5: XML-Struktur; Spezifizierung Sicherung 
 
 
 
Abbildung 6: XML-Struktur; Spezifizierung Fallbearbeitung, Fall geführt 
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Abbildung 7: XML-Struktur; Spezifizierung Fallbearbeitung, Fall offen 
 
 
 
3.4 Interviews 
 
Um Krankheitsbilder zu sammeln, die sich für eine Falldarstellung eignen, wurde ein 
Fragebogen ausgearbeitet. Der Fragebogen sollte als Interview mit Ärzten sowohl aus 
dem Uniklinikum als auch aus Praxen oder peripheren Krankenhäusern durchgeführt 
werden. 
 
 
3.4.1 Erwartungen an die Interviews und Begründung der 
Fächerauswahl 
 
Für die Vorbereitung der Interviews erschien eine Vorauswahl der klinischen Fächer 
notwendig, da jede Station oder Praxis angeschrieben werden musste. Deshalb 
wurden nur Ärzte folgender Disziplinen per E-Mail um einen Interview-Termin 
gebeten: 
 
1. Innere Medizin 
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2. Chirurgie/ Unfallchirurgie 
3. Orthopädie 
4. Anästhesiologie 
5. Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 
6. Dermatologie 
7. Gynäkologie 
8. Pädiatrie 
9. Neurochirurgie 
10. Neurologie/ Psychiatrie 
 
Die E-Mail enthielt eine kurze Zusammenfassung bezüglich Sinn und Zweck des 
Interviews, um den Ärzten eine Vorstellung über das Thema zu geben (siehe 8.2). 
 
Bei der Auswahl der Fächer fanden die Vorschläge der Studierenden aus dem Kurs 
der Medizinischen Informatik im Sommersemester 2004 Berücksichtigung (8.6.1). In 
einem abschließenden Evaluationsbogen (8.5.1) wurden die Studierenden gefragt, in 
welchen medizinischen Disziplinen sie eine Fallbearbeitung wünschen. Dabei stellten 
Innere Medizin und Chirurgie mit Abstand die häufigsten Antworten dar, gefolgt von 
Neurologie und Pädiatrie. Auch kleine Fächer wie Mikrobiologie, Virologie 
beziehungsweise Infektiologie wurden mehrfach genannt (8.6.1). Prinzipiell wurde 
versucht, diese Ideen aufzugreifen, um die Aufgabenstellung an die Interessen und 
Bedürfnisse der Studierenden anzupassen. 
Zusätzlich wurde die Fächerauswahl vom Wissensstand der Studierenden im ersten 
bis dritten klinischen Semester abhängig gemacht. 
Die beiden ersten Fächer lernen die meisten Studierenden während ihrer ersten oder 
zweiten Famulatur kennen, so dass gängige Krankheitsbilder als bekannt 
vorausgesetzt werden können. Das Gebiet der Anästhesiologie steht in 
Zusammenhang mit den klinisch-theoretischen Fächern Pharmakologie und 
Toxikologie sowie Klinische Chemie, die bereits im ersten und zweiten klinischen 
Semester gelehrt werden. Durch den Untersuchungskurs, der ebenfalls im ersten und 
zweiten klinischen Semester stattfindet, sind auch Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und 
Dermatologie keine unbekannten Fächer mehr. In Gynäkologie und Pädiatrie sollten 
die Studierenden zumindest teilweise aus eigener Erfahrung auf ein gewisses Maß an 
Basiswissen zurückgreifen können. Da Rückenprobleme als Volkskrankheit auftreten, 
eignet sich eventuell dieses Krankheitsbild für eine neurochirurgische Falldarstellung. 
Neurologie und Psychiatrie schließlich beinhalten Erkrankungen, die bereits in der 
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Vorklinik im Rahmen der Neuroanatomie und Neurophysiologie angesprochen 
werden. 
Ziel der Interviews war es, eine Vorstellung zu bekommen, welche Krankheitsbilder 
sich für eine Falldarstellung zum Erlernen von EbM-Kenntnissen eignen. Dabei kam 
es vor allem auf zwei Punkte an: Erstens sollten die verwendeten Krankheitsbilder 
den Studierenden geläufig sein. Zweitens war es wünschenswert, dass nach Eingabe 
der Suchbegriffe eine größere Anzahl von Studien zum jeweiligen Thema vorliegt, 
das heisst, die Krankheitsbilder müssen kontrovers diskutiert werden. 
 
 
3.4.2 Aufbau des Interviews 
 
Das Interview ist so konstruiert, dass es den befragten Arzt etwa fünfzehn Minuten 
Zeit kostet, die neun Fragen ausführlich zu beantworten. Dieser Zeitraum sollte 
ausreichen, um erste Ideen für die Falldarstellungen zu sammeln. Fünfzehn Minuten 
entsprechen auch üblicherweise dem Zeitraum, der von Sekretärinnen bei 
Terminvergabe eingeplant wird. 
Die Fragen des Interviews sind in vier Kategorien eingeteilt: Fragen zur Diagnose, 
zur Therapie, allgemeine Fragen und die Schlussfrage. 
Zweck der Aufteilung ist es, dem befragten Arzt die Übersicht zu erleichtern. 
Zusätzlich erwirkt die Anordnung der Fragen auch eine Strukturierung in der 
Beantwortung. 
Die letzte Frage bezieht sich auf zur Verfügung stehende Daten oder Bildmaterial, 
wodurch die Falldarstellung anschaulicher gestaltet werden soll. 
Während des Interviews läuft ein Tonband mit, um die Aufzeichnung der Antworten 
zu vereinfachen. 
 
Zum Fragebogen: 
Der erste Block zielt auf Probleme und Unsicherheiten bei der Diagnosestellung ab. 
Zum Einen soll herausgefunden werden, welche Krankheitsbilder bei der 
Diagnosestellung häufig Diskussionen auslösen. Dies ist insofern von Bedeutung, als 
die später konstruierten Fälle Alltagsprobleme der Medizin aufgreifen sollen, um den 
Realitätsbezug zu gewährleisten. Zum Anderen soll erfragt werden, ob eventuell 
Krankheitsbilder existieren, die das Interesse der Studierenden wecken können. 
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Fragen zur Diagnose: 
 
1. Welche Krankheitsbilder führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des 
ärztlichen Personals? 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz 
verbunden sind, um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
 
Der zweite Block befasst sich mit Fragen der Behandlung. Dabei wird erneut nach 
Krankheitsbildern gefragt, die kontrovers beurteilt werden, dieses Mal allerdings 
bezüglich der Therapie. Hierbei müssen nicht nur die unterschiedlichen Meinungen 
des Fachpersonals, sondern auch die Wünsche der Patienten berücksichtigt werden. 
Außerdem soll ermittelt werden, ob sich nach Veröffentlichung neuer Studien 
Therapieformen gewandelt haben. 
 
Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu 
Kontroversen zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
4. Kennen Sie Fälle auf Ihrer Station, die mit einer eindeutigen Ambivalenz 
(oder Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, 
die aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
 
Im allgemeinen Teil des Interviews werden Informationen zur Anwendung von 
Evidenzbasierter Medizin eingeholt. Auch wird die Frage gestellt, welche 
Krankheitsbilder sich nach Meinung und Erfahrung der Ärzte für die Zielgruppe zur 
Falldarstellung eignen. Schließlich soll noch ermittelt werden, ob aktuelle Fälle 
vorliegen. 
 
Allgemeine Fragen: 
  
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen?  
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7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten 
klinischen Semesters für relevant? 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
 
Zuallerletzt besteht die Frage nach Materialien, die bei der Ausgestaltung der Fälle 
hilfreich sein können. Diese Frage wurde absichtlich ans Ende gestellt, um die 
Interviewpartner nicht schon zu Beginn mit Forderungen abzuschrecken. 
 
Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
 
 
3.5 Überlegungen zur Konzeption 
 
In die Entwurfphase des Lernangebots gehen Überlegungen zu didaktischen 
Alternativen, zur Ausarbeitung des Lernstoffs, Integration der Lernenden und Layout 
des Kurses ein. In mehrerer Hinsicht wurde dabei auf Vorschläge Niegemanns Bezug 
genommen [Niegemann 2001]. 
 
 
3.5.1 Beschreibung des Modells 
 
Die bisherige Erfahrung zeigt, dass sich der POL-Ansatz zum Erwerb medizinischen 
Wissens eignet. Als erste Universität führte vor mehr als dreißig Jahren die McMaster 
Medical School in Kanada diesen Ausbildungsweg ein, der auch zahlreiche 
Institutionen in Europa überzeugen konnte. Heute kann man das problemorientierte 
Lernen als methodisch-didaktischen Standard in der medizinischen Lehre bezeichnen, 
zumindest was den klinischen Studienabschnitt betrifft. Auch die 
Reformstudiengänge (zum Beispiel Harvard, Maastricht, Berlin und seit einigen 
Semestern auch der Modellstudiengang in Aachen) bauen ihre Lehre auf diesem 
Muster auf. 
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Für den Blended-Learning-Kurs wurde mit einem problemorientierten Ansatz eine 
Kombination bestehender ID-Modelle gewählt. POL findet nur als Grundlage 
Verwendung. Wie von Seufert und Mayr [2002, S. 102] gefordert, konfrontiert 
„problembasiertes Lernen (syn.: Problemorientiertes Lernen [POL]; engl.: problem-
based learning [PBL]) […] den Schüler mit authentischen oder vergleichbaren 
Problemstellungen aus dem (späteren) Berufs- oder Arbeitsalltag“. Das komplette 
POL-Konzept der mehrstufigen Vorgehensweise [Beschreibungen auf den 
Homepages der Universitäten Maastricht und Witten-Herdecke, (URL)] bot sich für 
diesen Kurs nicht an, weil dieses Arbeitsmuster mehrere Kurstermine erfordern 
würde. Aus diesem Grund konnte nur die prinzipielle Idee aufgegriffen werden. 
Der Kurs erfüllt zum Einen Kriterien, die im ARCS-Modell gefordert werden [Keller 
1983]. Die Abkürzung setzt sich aus den Anfangsbuchstaben für die englischen 
Begriffe „Attention“, „Relevance“, „Confidence“ und „Satisfaction“ zusammen. 
Dieses Modell sieht Motivierung als Aufgabe des Instruktionsdesigns. Grund für 
Überlappungen ist nicht die Ausrichtung der Lernumgebung nach diesem Modell, 
sondern der Umstand, dass der Motivation im besagten Modell und im neuen Kurs 
besondere Bedeutung beigemessen wird. Insofern stimmt der entstehende Kurs in 
vielen Punkten mit dem ARCS- Modell überein. Das liegt auch daran, dass zwei der 
vier Unterpunkte (Aufmerksamkeit und Bedeutsamkeit) bereits von Spitzer erwähnt 
wurden (vgl. 2.7)[Spitzer 2002]. 
Die zu entwickelnde Lernumgebung weist aber auch einige Gemeinsamkeiten mit 
„Cognitive Apprenticeship“ [Brown et al. 1989] auf, da der Lernende nach anfänglich 
starker Unterstützung immer mehr Arbeitsschritte selbstständig ausführen soll. Beide 
Male wird der Lernstoff so angeordnet, dass mit geringer Komplexität begonnen wird 
und sich diese langsam steigert. 
Als Vorbild für die Entwicklung der Lernumgebung diente die von Bransford und der 
Cognition and Technology Group at Vanderbilt entwickelte „Anchored Instruction“ 
[Cognition & Technology Group at Vanderbilt 1997]. Wie in diesem Modell 
beschrieben, gibt es als zentrales Merkmal einen narrativen Anker, der „Interesse 
wecken und die Aufmerksamkeit auf das Wahrnehmen und Verstehen der gestellten 
Probleme lenken soll. Die gegeben[en] Problemsituationen stellen dabei komplexe, 
aber nachvollziehbare Kontexte in narrativer Form dar, die unterschiedliche 
Fachbereiche tangieren und variable Perspektiven bieten“ [Niegemann 2001, S. 46]. 
Das Modell des Anchored Instruction definiert sieben Gestaltungsprinzipien, auf 
deren Verwirklichung großer Wert gelegt wurde (4.3.1). 
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Der Ansatz ist besonders für problem- und fallbasiertes Lernen geeignet. Die in der 
Methodik des Ansatzes auftretenden Abweichungen des Blended-Learning-Kurses 
vom „Anchored Instruction“-Modell sind hauptsächlich darauf zurückzuführen, dass 
„Anchored Instruction“ viele Bereiche beschreibt, die vor allem auf größere Projekte 
und weniger auf den neuen Kurs zutreffen. Das gilt vor allem für Forderungen, die 
zeitintensive Entwicklungen betreffen, wie zum Beispiel Austausch mit Experten, 
Verwendung von Arbeitsergebnissen anderer, öffentliche Darstellungen und 
komplexe Projektaufgaben. Diese Möglichkeiten kommen bei einem maximal 90-
minütigen Kurs nicht in Frage. 
Die zweite Theorie, die zum Vorbild genommen wurde, ist das „Learning-by-Doing“ 
in „Goal-Based Scenarios“ [Schank 1999] mit dem Ziel, „Fertigkeiten (Können) und 
[…] Erwerb von Faktenwissen im Kontext möglicher Anwendungen“ [Niegemann 
2001, S. 55] zu fördern. „Dazu werden Aufgabenstellungen entwickelt, die den realen 
Problemstellungen, mit denen Lernende außerhalb der Lernumgebung zu tun haben 
werden, (zumindest strukturell) ähnlich sind.“ 
Die sieben wesentlichen Komponenten des Modells wurden für den Kurs 
übernommen: 
1. Lernziele definieren 
2. Einen Auftrag erteilen 
3. Die Rahmenhandlung vorgeben 
4. Dem Lernenden eine Rolle in der Rahmenhandlung geben, die ihn zum 
Einsatz des Wissens bringt 
5. Die Handlungen auf den Auftrag und das Ziel beziehen 
6. Ressourcen zur Verfügung stellen 
7. Rückmeldung geben 
 
 
3.5.2 Anordnung des Lehrstoffs 
 
Bezüglich Segmentierung und Sequenzierung des Lernstoffs fiel die Entscheidung zu 
Gunsten einer eher konservativen Lösung. Der Lehrstoff besteht aus mehreren 
kleinen Unterkapiteln, die für sich genommen als einzelnes Segment, meist sogar als 
Block auf einer Seite präsentiert werden. 
Für die Abfolge der einzelnen Abschnitte, die so genannte Sequenzierung, ergibt sich 
eine linear-sukzessive Sequenzierung mit Anteilen der Spiral-Sequenzierung. Das 
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Lernziel dürfte leichter durch eine Vorgehensweise erreicht werden, die zunächst 
theoretische Kenntnisse vermittelt, um danach mit der Aufgabe zu beginnen. 
Informationen und Aufgaben folgen hierbei linear aufeinander. 
 
 
3.5.3 Möglichkeiten zur Einbindung der Lernenden 
 
Computerbasierte Lernsysteme können den Nutzer mit einfachen Maßnahmen aktiv 
einbinden. Im Gegensatz zum traditionellen Lernen mit Büchern bieten webbasierte 
Kurse Studierenden die Möglichkeit, ihre passive Rolle zu verlassen, um durch 
interaktives Handeln Kompetenz zu erwerben. 
Niegemann versteht unter Interaktivität Merkmale einer dialogähnlichen 
Kommunikation, die ein Mindestmaß an Adaptivität erfordert [Niegemann 2001]. 
Eine adaptive Lernumgebung passt sich an die Bedürfnisse Lernender an. Dies kann 
Lehrziele, die veranschlagte Zeit, die Auswahl des Lehrstoffs, dessen Reihenfolge 
oder die jeweiligen Lehrmethoden betreffen. Hauptmerkmal von Adaptivität bleibt 
das Reagieren auf individuelle Unterschiede, wie zum Beispiel Vorwissen der 
Lernenden. 
Im vorliegenden Fall ist, wie später in der Adressatenanalyse ausgeführt, mit einer 
recht homogenen Zielgruppe zu rechnen. Sowohl die Lehrziele als auch die 
Lehrmethoden sind festgelegt, dagegen hängt die Lehrzeit nur von der Schnelligkeit 
des einzelnen Lerners ab. Der Lehrstoff und dessen Sequenzierung können im 
vorgegebenen Rahmen selbst bestimmt werden. Auf diese Weise bleibt bei 
Sicherstellung der Lernfortschritte noch die Möglichkeit zur Anpassung an 
individuelle Lernvoraussetzungen und Lernfortschritte. 
Niegemann beschreibt sechs Aspekte, wie Interaktivität Lehrfunktionen erfüllen kann 
[Niegemann 2001, S. 120]. Bei der Gestaltung des Kurses wurde versucht, diese 
Möglichkeiten auszuschöpfen (siehe 4.3.3). 
 
 
3.5.4 Eckpfeiler zum graphischen Design 
 
Bevor Details des Entwurfs erläutert werden, sollen noch einige allgemeine Regeln 
für die optische Gestaltung von Multimedia erwähnt werden. 
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• Zunächst müssen alle Entscheidungen hinsichtlich des Designs auf die 
Zielgruppe abgestimmt sein. 
• Die Kosten sollen in einem angemessenem Verhältnis zu den erwarteten 
Verbesserungen stehen und die technische Ausstattung der Adressaten muss 
mitbedacht werden. 
• Am wichtigsten bleibt die Frage, ob die verwendeten Gestaltungsarten dazu 
geeignet sind, „mentale Prozesse auszulösen, die das Verstehen, Behalten und 
den Transfer des Gelernten sichern“ [Niegemann 2001, S. 134]. 
Generell ähneln sich die Regeln für die Gestaltung von Folien, Texten auf Papier und 
Bildschirmoberflächen. 
• Durch ein vorgegebenes Layout erhalten Lerneinheiten eine optische 
Einheitlichkeit, ohne dass die Variabilität bei der Ausgestaltung des XML-
Formats zu sehr eingeschränkt wird. 
• Schriftart, Schriftgröße sowie die Farbpalette werden mit dem Ziel festgelegt, 
die Lesbarkeit der Texte zu optimieren. Bei der Schriftart ist es sinnvoll, sich 
auf eine einzige zu beschränken. Werden doch mehrere Schriftarten gewählt, 
so müssen sich diese deutlich unterscheiden [Niegemann 2001]. 
• Der Zeilenabstand wird so eingerichtet, dass er auch ein rasches Überfliegen 
des Textes erlaubt. 
• Bei kurzen Zeilen stellt der linksbündige Flattersatz die bessere Alternative 
zum Blocksatz dar [Niegemann 2001]. 
• Die Grafik verzichtet auf unnötige Komplexität sowie überflüssige 
Verzierungen. 
• Zusammenhängende Elemente bilden jeweils eine Einheit, da optische Nähe 
automatisch auch inhaltliche Zusammenhänge suggeriert. 
• Grafische Ähnlichkeiten wie gleiche Farbe, Größe oder Helligkeit tragen zur 
Gliederung des Inhalts bei. 
• Für vertiefende Informationen bieten sich PDF-Dateien oder Hyperlinks an. 
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3.6 Schrittfolge der Entwicklung 
 
Teilschritte der Kursentwicklung sind die Ausarbeitung eines Formats, die 
Eingliederung der Kursinhalte in dieses allgemeine Muster und die Erstellung der 
notwendigen multimedialen Elemente. 
 
 
3.6.1 Entstehung des XML-Dokuments 
 
Da für die Programmierung des Blended-Learning-Kurses spezielle Kompetenzen aus 
dem Bereich der Informatik zur Verfügung standen, wurde dieser Entwicklungsschritt 
von Mitarbeitern aus dem Institut für Medizinische Informatik übernommen. Die in 
5.1 dargestellte Struktur des Kurses spielt dabei die Rolle einer vermittelnden 
Notation. 
Die von Medizinern identifizierten Fallbeschreibungen und ergänzenden Verweise 
wurden mit Anmerkungen (Mark Ups) versehen, die ihre Reihenfolge und 
didaktische Funktion beschreiben. Dazu wurden die entsprechenden Texte, 
Arbeitsanweisungen oder Präsentationssequenzen in kleinen Abschnitten 
zusammengefasst und mit der zugehörigen Beschreibung ausgestattet. Diese 
Beschreibung rahmt den jeweiligen Abschnitt ein, der so einen definierten Anfang 
und ein definiertes Ende erhält. Eine Überschrift wird beispielsweise durch den 
Begriff “Titel“ eingebunden, eine Unterüberschrift entsprechend durch „Subtitel“. 
Der ganze Kurs wird durch das Element „E-Learning-Seminar“ repräsentiert. 
Theoretische Überlegungen finden sich unter „Theorie“ oder „Hinweis“, angeleitete 
Bearbeitungen der Aufgaben unter „Hilfestellung“. Sollen die gerade erworbenen 
Kenntnisse angewendet werden, wird dies „Transfer“ genannt. Auf diese Weise 
wurde der komplette Kurs ausnahmslos in ein Schema eingegeben. Dieses Schema ist 
im Ergebnisteil zu sehen (5.1), das ausgefüllte Muster ist im Anhang beigefügt 
(8.3.2). 
Formulare beziehungsweise die direkte Zusammenarbeit mit einem Informatiker 
erleichterten die Notation dieser Anmerkungen in korrektem XML. 
Hiervon ausgehend können die Webseiten durch algorithmische Verarbeitung 
(XSLT-Verarbeitung) konsistent erzeugt werden. 
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3.6.2 Medienproduktion 
 
Bei der Medienproduktion wurde darauf geachtet, für jeden der fünf Fälle ein anderes 
Präsentationsmedium zu nutzen. Daher fand eine Ausarbeitung in einer Fotostory, 
einem Comic, einem Hörspiel, einem Kurzfilm und einem einfachen Text ohne 
jegliche Zusätze statt. Über den Einsatz verschiedener Medien sollte das Interesse der 
Studierenden geweckt und ihre Motivation erhöht werden. Außerdem sollte die 
Möglichkeit einer vergleichenden Evaluation zwischen den Präsentationsmedien 
eröffnet werden. 
 
 
 
3.7 Maßnahmen zur Qualitätssicherung 
 
Ein Lernangebot bedarf einer Kontrolle auf mehreren Ebenen, sowohl während der 
Entwicklungsphasen als auch nach der Implementierung im Sinne einer Wartung. Vor 
dem erstmaligen Einsatz kann dies durch einen Usability-Test und vorher festgelegte 
Kriterien, die Inhalt und Form betreffen, geschehen. Sobald das Lernangebot genutzt 
wird, werden die Evaluationsergebnisse als Anregungen für Änderungen und 
Weiterentwicklungen gebraucht. 
Auf die Qualitätskriterien wird an dieser Stelle nicht eingegangen, weil sie in anderen 
Kapiteln thematisiert werden (3.3 und 5.4). 
 
 
3.7.1 Usability-Test 
 
Um die Handhabbarkeit des Lernprogramms zu testen, wurde der Kurs vor Abschluss 
der Entwicklungsarbeiten mit einer Testperson aus der Gruppe der späteren 
Adressaten, in diesem Fall einer 23-jährigen Medizinstudentin aus dem siebten 
Semester, durchgeführt. 
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3.7.2 Evaluation 
 
Die Evaluation des Blended-Learning–Kurses ist Gegenstand der Dissertation des 
zweiten Doktoranden, der an dem Projekt mitarbeitete [Knie 2007]. Ausgewählte 
Evaluationsergebnisse finden sich im Ergebnisteil (5.5), die empirische Aufarbeitung 
des Fragebogens ist im Anhang beigefügt (8.6.2). 
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4 Ergebnisse I: Anwendung der Methodik 
 
Dieser erste Ergebnisteil beschäftigt sich mit den Resultaten aus den in der Methodik 
beschriebenen Überlegungen und Verfahren.  
 
 
 
4.1 Analysen 
 
Wie im 3. Kapitel bereits erläutert, müssen in der Analysephase diverse Teilbereiche 
beachtet werden [vgl. Niegemann 2001]: 
 
 
4.1.1 Schwachstellenanalyse des alten Kurses 
 
Bei der Untersuchung des alten Kurses wurden zwei Aspekte offensichtlich: Zum 
Einen war es erforderlich, sich bei dem umfangreichen Material auf das Wesentliche 
zu beschränken, um eine Fokussierung auf die wichtigsten Inhalte zu erreichen. Zum 
Anderen mussten die abstrakten Arbeitsschritte, die bislang theoretisch vermittelt 
wurden, praktisch geübt werden. Konkret hieß das, die Anwendung von Cochrane als 
ein Mittel Evidenzbasierter Medizin zu üben. 
 
 
4.1.2 Problemanalyse 
 
Studierende benötigen sowohl für wissenschaftliches Arbeiten als auch für ärztliche 
Tätigkeiten in der Praxis Kenntnisse bezüglich der Beschaffung von Studien. Die 
Homepage der Cochrane Collaboration bietet sich für eine gezielte Suche nach 
brauchbaren Studien an, weil den Nutzern die Bewertung der Studien hinsichtlich 
Validität und Reliabilität abgenommen wird. Gerade auf diesem Gebiet mangelt es 
Medizinern meist an fundiertem Wissen, abgesehen davon stellt die durch Cochrane 
Collaboration durchgeführte Bewertung der Evidenzgrade eine erhebliche 
Arbeitsersparnis dar. 
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4.1.3 Bedarfs- und Marktanalyse 
 
Die Bedarfsanalyse leitete sich von dem Problem ab, dass Studierende Defizite im 
Umgang mit EbM haben. Zusätzlich war der Wunsch seitens der Dozenten aus der 
Medizinischen Informatik nach einer Verbesserung des bestehenden Kurses 
vorhanden. Trainingsbedarf ist insofern gegeben, als es sinnvoller ist, die Arbeit mit 
der Cochrane Library mehrmals zu üben, statt nur theoretisch über EbM zu referieren 
und zu erklären, wie man an Studien gelangt. Bei der Art des Bedarfs handelt es sich 
um den so genannten „zukünftigen“ oder auch „antizipierten Bedarf“, da eine 
Trainingssituation stattfindet, die nicht auf unmittelbare, sondern auf zukünftige 
Anforderungen vorbereitet. Die Bedarfsanalyse legte, wie von Niegemann 
beschrieben, „bereits Informationen für die Spezifizierung der Lehrziele sowie die 
Art und Umstände der Anwendung des zu vermittelnden Wissens bzw. der 
Kompetenzen“ nahe [Niegemann 2001, S. 76]. Eine Marktanalyse entfiel, da der Kurs 
primär für den Einsatz an der RWTH Aachen geplant ist. 
 
 
4.1.4 Adressatenanalyse 
 
Der Kurs ist an Studierende der Humanmedizin adressiert, für die alle dasselbe 
Lernziel definiert wurde, die jedoch über unterschiedliches Vorwissen verfügen. Im 
speziellen Fachkontext wirft das wenige Probleme auf, weil für die Bearbeitung des 
Kurses keine besonderen Kenntnisse vonnöten sind. Bei den Studierenden handelt es 
sich um Erwachsene im Alter von etwa zwanzig bis dreißig Jahren beiderlei 
Geschlechts in fortgeschrittenen Semestern. Sie bringen medizinisches Grundwissen 
mit und sollten angemessen intellektuell gefordert werden. Wahrscheinlich 
unterscheiden sie sich bezüglich ihrer Medienkompetenz. Deshalb ist es wichtig, dass 
gerade unerfahrene Computernutzer nicht durch den E-Learning-Kurs abgeschreckt 
werden, sondern die Vorteile dieser Art von Lehre kennen lernen. Nur wenige 
Studierende haben bereits Erfahrung mit CBT oder WBT [vgl. Ergebnisse der 
Vorevaluation in Knie 2007], dafür müssten sie als Studierende der Medizin aber 
vertraut sein mit selbst gesteuertem und selbst kontrolliertem Lernen. 
Auf Adressaten aus anderen Kulturkreisen oder mit anderen Muttersprachen nimmt 
der Kurs aus zweierlei Gründen keine Rücksicht: Erstens kann auch von 
ausländischen Studierenden erwartet werden, dass ihre Deutschkenntnisse für die 
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Bearbeitung des Kurses ausreichen, da sie auch die Vorlesungen auf Deutsch hören 
und ebenso Prüfungen auf Deutsch absolvieren müssen. Zweitens enthalten die 
benutzten Texte und Bilder keine kulturspezifischen Besonderheiten, so dass auch 
keine Anpassungen an andere Kulturen nötig werden. Da die Adressatengruppe 
hinsichtlich der einzelnen Merkmale als durchaus homogen bezeichnet werden kann, 
gestaltete sich die Umsetzung dieses Punktes in der Konzeption weniger schwierig. 
 
 
4.1.5 Wissens-, Aufgaben- und Zielanalyse 
 
An dieser Stelle fand die Analyse des zu vermittelnden Wissens, der abstrakten 
begrifflichen Beschreibung der Lehrinhalte und Lernaufgaben statt. Da der 
entstehende Kurs den alten Kurs ersetzen sollte, musste zunächst der bereits 
vorliegende Inhalt kritisch geprüft werden. Wie in der Schwachstellenanalyse schon 
erwähnt, wurde der Inhalt gekürzt und der Schwerpunkt auf das selbstständige 
Ausführen von Recherchen auf der Cochrane Homepage gelegt. Außerdem wurde 
durch Literaturrecherche festgestellt, welche Fakten in Bezug auf EbM unbedingt 
vermittelt werden mussten. Betrachtet man sich die Fähigkeiten und Fertigkeiten, die 
mit Hilfe des Kurses erworben werden sollen, so erleichtert die Unterscheidung in 
deklaratives, prozedurales und konditionales Wissen die Übersicht [vgl. Niegemann 
2001]. Die aufgezählten Punkte formulieren die zentralen Lernziele, die deklaratives, 
prozedurales und konditionales Wissen zum Gegenstand haben. 
Deklarativ:  
Wissen,  
• dass die Abkürzung EbM für Evidenzbasierte Medizin steht, 
• dass sich Evidenzbasierte Medizin aus drei Säulen (ärztliche Erfahrung, 
Patientenwunsch und aktueller Stand der wissenschaftlichen Medizin) 
zusammensetzt, 
• dass EbM-Kenntnisse die Suche nach Studien vereinfachen, 
• was sich hinter Pubmed, Medline und Cochrane Collaboration verbirgt. 
Prozedural: 
Wissen, 
• wie man mit Pubmed, Medline und Cochrane Collaboration umgeht, 
• wie man im Sinne der EbM systematisch vorgeht, 
• wie man die gestellten Aufgaben löst. 
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Konditional: 
Wissen, 
• wann man EbM einsetzt. 
 
Die weiter unten folgende Lernzielhierarchie ermöglicht einen Überblick über den 
Lehrstoff (Abbildung 8). 
Die spezifischen Lehrinhalte lassen sich aus den Einzelaspekten der Lernkaskade 
ableiten. Für die Auswahl an passenden Beispielen, die den Lehrstoff vermitteln, 
wurden Interviews mit Ärzten durchgeführt (siehe dazu 3.4, 4.2 und 8.2). Auf diese 
Art und Weise ergab sich eine didaktische Reduktion des Lehrstoffs. 
Die Lernaufgaben schließlich stehen in engem Zusammenhang mit den weiter oben 
aufgeführten inhaltlichen Fallanforderungen (3.3.1) und der Fallstrukturierung 
(3.3.2), weil die Beispiele als einzelne Fälle präsentiert werden. 
 
In der Skizze führt der Pfeil jeweils ausgehend von der zu erbringenden Leistung zur 
Vorbedingung, geht also vom Bedingten zur Bedingung vor. 
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Abbildung 8: Lernzielhierarchie 
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Erläuterungen zur Abbildung: 
- Das Vermitteln von EbM-Kenntnissen lässt sich in theoretisches Wissen  und 
 praktische Übungen gliedern. 
- Für den Erwerb von theoretischem Wissen muss zunächst eine Basis 
 geschaffen werden, die die zum Verständnis notwendigen Begriffe beinhaltet. 
- Zu diesen wichtigen Begriffen zählt neben der Klärung von Institutionen wie 
 Cochrane Collaboration, Medline und Pubmed erst einmal der Ausdruck 
 „Evidence-based medicine“. 
- Um den Sinn von EbM zu erfassen, müssen die Studierenden die Vorteile von 
 EbM verstehen, Gründe für ihren Gebrauch kennenlernen und 
 Anwendungsmöglichkeiten trainieren. 
- Zum Verständnis der Anwendungsmöglichkeiten trägt das „Drei-Säulen-
 Konzept“ bei. 
- Darauf aufbauend wird das systematische Vorgehen im Sinne 
 Evidenzbasierter Medizin demonstriert, um den Lernenden einen tieferen 
 Einblick in evidenzbasierte Arbeitsweisen zu gewähren. 
- Diese Arbeitsweisen umfassen auch das Bewerten von Studien gemäß EbM-
 Kriterien. 
- Zu den praktischen Tätigkeiten gehört die mehrfache Anwendung von EbM. 
- Die Übungen erfordern dabei den Umgang mit der Homepage der Cochrane 
 Collaboration. 
- Konkretes Ziel ist die Suche nach relevanten Studien zu einem 
 vorgegebenen medizinischen Thema. 
- Um die zu erwerbenden Fertigkeiten zu trainieren, müssen Aufgaben zur 
 Studiensuche bewältigt werden. 
- Zunächst erhalten die Studierenden umfassende Anleitung und Hilfe in einer 
 geführten Aufgabensituation. 
- Danach muss das gerade Gelernte in einer Aufgabe ohne Hilfestellung unter 
 Beweis gestellt werden. 
 
 
4.1.6 Ressourcenanalyse 
 
Zu den Ressourcen zählen das verfügbare Material, die beteiligten Personen, die 
benötigte Zeit und die anfallenden Kosten. 
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Sämtliche Bausteine wurden eigens für den Blended-Learning-Kurs entwickelt, so 
dass weder Bilder, noch Grafiken, Animationen, Filme usw. eingekauft werden 
mussten. Hardware, Software und Netzzugänge waren durch das Institut für 
Medizinische Informatik in der Vorbereitungsphase und während der Kurszeit 
gegeben. Für das Material zur Medienkonzeption und Medienproduktion konnte auf 
die Hilfe universitätsinterner Abteilungen zurückgegriffen werden. Dadurch wurden 
sowohl die Hörspiele als auch die Filmsequenzen einfach und ohne zusätzliche 
Kosten produziert. Die Schauspieler für die Fotos und Filme verzichteten auf ihre 
Gage und auch die Comiczeichnung konnte ohne Kostenaufwand produziert werden. 
Auf diese Weise entstanden vernachlässigbare Ausgaben für Material und Personal. 
Der erforderliche Zeitaufwand wurde von zwei Doktoranden getragen, die die 
Vorbereitung und Durchführung der Materialzusammenstellung übernahmen. 
Der Zeitpunkt für die Durchführung des Kurses war vom Dekanat festgelegt und hätte 
nicht verschoben werden können, falls es bei der Entwicklung zu Schwierigkeiten 
gekommen wäre. Was den Zeitbedarf angeht, so wurde die Arbeit 6 Monate vor der 
ersten Durchführung des neuen Kurses begonnen. Die so genannten Meilensteine, 
also die Zeitpunkte, zu denen bestimmte Teilaufgaben oder Arbeitspakete beendet 
sein mussten, hatte der Betreuer der Doktorarbeiten festgelegt. 
 
 
4.1.7 Analyse des späteren Einsatzkontexts 
 
Zum Zeitpunkt der Konzeption des Lernangebots war der spätere Einsatzkontext 
bekannt. Der Kurs wird als Teil der Lehrveranstaltungen in der Medizinischen 
Informatik durchgeführt, die Nutzung ist über Rechner der Universität möglich. Jeder 
Lerner sitzt vor seinem eigenen PC. Da die Bearbeitung des Kurses auch im 
Teamwork erfolgen kann, würde es auch kein Problem darstellen, wenn zwei 
Studierende sich einen PC-Platz teilen müssten. An den Arbeitsplätzen können 
Video- und Hörspielsequenzen abgespielt werden. Für die Durchführung des Kurses 
gibt es zwei Räume, zum einen die Bibliothek des Instituts für Medizinische 
Informatik, zum anderen den COMA-Pool. Beide Räume sind mit ausreichend 
Sitzgelegenheiten ausgestattet, die Licht-, Temperatur- und Lärmverhältnisse sind 
akzeptabel. 
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4.2 Interviews 
 
Innerhalb des Sommersemesters 2004 wurden neun Interviewtermine mit Ärzten 
verschiedener Fachrichtungen vereinbart. 
 
 
4.2.1 Ergebnisse der Interviews 
 
Als Gesprächspartner fungierten folgende Ärzte: 
 
• Facharzt für Chirurgie, Oberarzt einer chirurgischen Ambulanz 
• Assistenzarzt in der Orthopädie 
• Fachärztin für Kinderheilkunde, tätig in einer Praxis 
• Facharzt für Chirurgie in einem chirurgisch-orthopädischen Zentrum 
• Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe, Tätigkeit als Oberarzt 
• Facharzt für Innere Medizin, Tätigkeit als Leiter der Kardiologie 
• Facharzt für Innere Medizin, Tätigkeit als Leiter der Onkologie 
• Facharzt für Neurologie, Tätigkeit als Oberarzt 
• Stationsärztin der Psychiatrie 
 
Die Durchführung der Interviews stellte sich wesentlich zeitaufwändiger und 
komplizierter dar als geplant. Als größtes Hindernis erwies sich der volle Terminplan 
einiger Ärzte beziehungsweise der enge Dienstplan auf den Stationen. Zusätzlich 
nahm es mehr Zeit in Anspruch, den Grund und die Absicht des Interviews zu 
erklären, als ursprünglich angenommen. 
Schon nach den ersten Gesprächen war ersichtlich, dass die Interviews verwertbare 
Ergebnisse liefern. Aus diesem Grund wurden auch nicht wie anfangs geplant mehr 
als zehn Interviews durchgeführt, sondern nach neun Terminen die „Aktion 
Interview“ frühzeitig beendet. 
Die ausführlichen Interviews sind im Anhang beigefügt (8.2). An dieser Stelle soll 
nur auf die wichtigsten Ergebnisse hingewiesen werden (Überblick in Tabelle 2). 
Aus dem Interview mit dem Oberarzt der chirurgischen Ambulanz ergaben sich die 
Ausführungen zum Krankheitsbild Appendizitis. Der weitere Vorgang bis hin zum 
fertigen Fall wird unter 4.5 detailliert beschrieben. Der Assistenzarzt der Orthopädie 
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legte die Bearbeitung aktueller orthopädischer Themen wie die Therapie von 
Knorpelschäden, insbesondere Meniskusläsionen, nahe. Das Gespräch mit dem 
Facharzt für Chirurgie aus dem chirurgisch-orthopädischen Zentrum führte zur 
Aufgabenstellung über die Behandlung von Sprunggelenksverletzungen, jenes mit der 
Kinderärztin zur Falldarstellung über Antibiotikagabe bei Kindern. Aus dem 
Interview mit dem Gynäkologen resultierten die Fälle über Mammakarzinom und 
Zervixkarzinom. Der Leiter der Kardiologie schlug Koronare Herzkrankheit, 
Herzinsuffizienz und Herzrhythmusstörungen vor. Der Oberarzt der Neurologie 
empfahl die Krankheitsbilder Schlaganfall, Carotis-Stenose und Meningitis. Die 
Stationsärztin der Psychiatrie schließlich gab Anstoß zu der Bearbeitung von Studien 
über das Thema Antidepressiva, das ebenfalls in einen Fall eingebaut wurde. 
Das Interview mit dem Leiter der Onkologie führte zu keinen Ergebnissen. 
Zu den orthopädischen Themen ließen sich bei der Cochrane-Recherche keine für den 
geplanten Kurs geeigneten Studien auswählen, weshalb die Ergebnisse aus diesem 
Interview keine Verwendung finden. Die Vorschläge aus den Interviews mit dem 
Leiter der Kardiologie und dem Oberarzt der Neurologie wurden ebenfalls nicht in 
eine Falldarstellung umgesetzt, da sich weder zu den kardiologischen Themen wie 
Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz oder Herzrhythmusstörungen noch zu den 
neurologischen Themen wie Schlaganfall, Carotis-Stenose oder Meningitis passendes 
Material finden ließ. 
Während der Interviews wurde deutlich, dass Evidenzbasierte Medizin längst Einzug 
in den Arbeitsalltag der Ärzte gehalten hat. Nicht zuletzt weil die Interviewpartner 
meist selbst die Cochrane Collaboration nutzen, waren sie gegenüber dem 
vorgestellten Projekt durchweg positiv eingestellt. 
 
Fachgebiet (Ort) Themenvorschlag zur Cochrane-
Recherche 
Chirurgie (Uniklinikum/Ambulanz) Appendizitis 
Orthopädie (Uniklinikum/Station) Knorpelschäden, Meniskusläsionen 
Pädiatrie (Praxis) Antibiotikagabe bei Kindern 
Chirurgie (chirurgisch-orthopädisches 
Zentrum) 
Sprunggelenksverletzungen  
Gynäkologie und Geburtshilfe 
(Uniklinikum/ Station) 
Mammakarzinom, Zervixkarzinom 
Innere Medizin (Uniklinikum/Leitung) Herzinsuffizienz, 
Herzrhythmusstörungen, KHK 
Neurologie (Krankenhaus/Station) Schlaganfall, Carotis-Stenose, Meningitis 
Psychiatrie (Krankenhaus/Station) Antidepressiva 
Tabelle 2: Übersicht der Ergebnisse 
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4.3 Konzeption 
 
Die nächsten Abschnitte beschreiben, welches didaktische Design und welche äußere 
Form für die Kursdarstellung gewählt wurde [vgl. Niegemann 2001]. 
 
 
4.3.1 Didaktisches Modell 
 
Auf der Basis der vorgenommenen Analysen (4.1), der Anforderungsspezifikation an 
die Fälle (3.3.1) und der Interviews (3.4, 4.2 und 8.2) wurde im Hinblick auf die 
Wahl des passenden didaktischen Modells nachfolgende Strategie gewählt: 
 
Die sieben Gestaltungsprinzipien des „Anchored Instruction“-Ansatzes (vgl. 3.5.1) 
werden erfüllt durch:  
1. „Verwendung von audiovisuellen Medien (Videofilm)“ 
Bilder, Film und Hörspiel kommen als Aufgabenstellungen vor. 
2. „Narrative Struktur (Einbettung der Aufgaben und Problemstellungen in eine 
zusammenhängende Geschichte)“ 
Die Aufgaben sind in eine Erzählung gekleidet. 
3. „Das Lösen komplexer, oft interdisziplinär konstruierter Probleme“ 
Die Aufgabe ist der Realität nachempfunden und deshalb in ihrer Komplexität 
kaum reduziert. 
4. „Einbettung aller relevanter Informationen in die Geschichte“ 
Die Studierenden benötigen keine zusätzlichen Informationen für die 
Bearbeitung der Aufgaben. 
5. „Sinnvolle Komplexität“ 
Die Komplexität ist so gewählt, dass es weder eine Unterforderung noch eine 
Überforderung der Studierenden hinsichtlich der Aufgabenstellung gibt 
(Beweis siehe Evaluation 8.6.2 und Knie 2007). 
6. „Jeweils zwei Geschichten zur gleichen Thematik zwecks Förderung des 
Abstrahierens“ 
Jeder Kurs besteht aus zwei Teilen, um unterschiedliche Schwierigkeitsgrade 
anzubieten und auch abstraktes Wissen zu schulen. 
7. „Herstellung von Verknüpfungen zwischen verschiedenen Wissensdomänen“  
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Für die Bearbeitung des Kurses müssen Kenntnisse aus dem Bereich der 
Informatik mit verschiedenen medizinischen Disziplinen verknüpft werden. 
 
 
4.3.2 Segmentierung und Sequenzierung 
 
Das folgende Modell soll die Einteilung und chronologische Abfolge des Lehrstoffs 
veranschaulichen (Abbildung 9). 
 
 
 
Abbildung 9: Segmentierung und Sequenzierung des Lernstoffs; verändert nach Niegemann 
2001, S. 110, S. 114 
 
Durch die weiter oben in den Gestaltungsprinzipien der „Anchored Instruction“ 
(Punkt 6) beschriebene duale Struktur, die stets zwei in ihrem Anspruch steigende 
Aufgaben beinhaltet, ist ferner eine Sequenzierung auf der Grundlage vereinfachter 
Bedingungen gegeben. Diese Sequenzierungsmethode, VB-Modell genannt, legt Wert 
auf die Ganzheitlichkeit der zu erwerbenden Aufgabenkompetenz. Zunächst wird eine 
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simple Version der Aufgabe gestellt, die dann durch komplexere Ausführungen 
abgelöst wird. 
Hinsichtlich der VB-Methode [vgl. Niegemann 2001] bedienen die zwei Fälle die 
jeweils vier geforderten Kriterien. Die Einstiegsaufgabe, im Kurs der geführte Fall, 
zeichnet sich durch Vollständigkeit der Aufgabe, Einfachheit, Realitätsbezug und 
Repräsentativität aus. Die Bearbeitung ist nur leichter, weil der Lösungsweg 
vorskizziert wird, das heißt, der Studierende führt die ihm genannten Schritte bis zur 
Lösung aus. Der zweite Fall, im VB-Modell Elaboration genannt, wird im Kurs als 
offener Fall bearbeitet. Wiederum handelt es sich um eine komplette, authentische 
und repräsentative Aufgabe; dieses Mal ist sie durch fehlende Hilfen etwas 
schwieriger. 
Dieser hierarchischen Anordnung wird der Vorzug gegeben, obwohl bekannt ist, dass 
durch die Linearität Zusammenhänge oft schlechter erkannt und verstanden werden. 
Da der Kurs nur einen einzigen Termin umfasst, kann dieser Nachteil gut 
kompensiert werden. Zum Vorteil gereicht diese Form, weil sich Studierende für die 
kurze Bearbeitungszeit ganz auf die jeweilige Untereinheit konzentrieren können, 
ohne häufig zwischen einzelnen Abschnitten springen zu müssen. 
 
 
4.3.3 Interaktivität und Adaptivität 
 
Bei der Gestaltung des Kurses wurde versucht, die von Niegemann angesprochenen 
Möglichkeiten zu nutzen [Niegemann 2001]. 
 
1. „Motivationsfördernde Interaktionen“ 
 Ermutigende Äußerungen sind nach jeder Erledigung von Fragen und 
 Aufgaben beigefügt. 
2. „Information liefernde Interaktionen“ 
 Der jeweilige Stand in der Bearbeitung ist über die Inhaltsleiste zu sehen. 
 Rückmeldungen bei fehlerhafter Beantwortung der Fragen weisen auf 
 Wissenslücken oder Denkfehler hin. 
3. „Verstehen fördernde Interaktionen“ 
 Die zu Beginn des Kurses erklärten theoretischen Kenntnisse werden durch 
 Beispiele und Fragen vertieft. 
4. „Behalten fördernde Interaktionen“ 
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 Wiederholungen festigen neu erworbenes Wissen, weshalb die Nutzung der 
 Cochrane Library mehr als einmal geübt wird. 
5. „Transfer fördernde Interaktionen“  
 Die Variation von Aufgaben und Problemstellungen dient der Förderung 
 abstrakten Wissens, das Transferleistungen erhöht. 
6. „Den Lernprozess regulierende Interaktionen“ 
 Empfehlungen, Lernhilfen und Tipps begleiten den Lernpfad, der noch 
 zusätzlich durch den Tutor unterstützt wird. 
 
 
4.3.4 Designentscheidungen 
 
Das Layout dieses Kurses berücksichtigt die Forderung, dass es nicht nur für den 
speziellen EbM-Kurs, sondern generell für computergestützte fallbasierte 
Lernsituationen verwendet werden kann. 
• Am Bildschirm sollte der Hintergrund einerseits nicht komplett weiß sein, 
andererseits muss bedacht werden, dass satte Farben die Augen schneller 
ermüden lassen. Aus diesem Grund wurde eine dunkelblaue Schrift auf 
weißem Untergrund gewählt, die Überschrift und die Navigationsleiste sind 
ebenfalls blau unterlegt. Zur besseren Strukturierung wurden Blau- und 
Grautöne in mehreren Schattierungen verwendet; war eine weitere Farbe 
nötig, so wurde auf die Komplementärfarbe Orange zurückgegriffen. 
• Serifenlose Schriften wie Arial lassen sich insbesondere bei kleineren 
Schriftgrößen am Bildschirm leichter lesen. Was die Schriftgröße angeht, so 
sind die Größen 12 oder 14 üblich, der Kurs benutzt Schriftgröße 13,5. 
• Wie von Satow [2002, (URL)] in seinen Ausführungen zu E-Learning 
gefordert, konzentriert sich der Inhalt auf das Wesentliche und trägt somit der 
Tatsache Rechnung, dass das Lesen am Bildschirm anstrengend ist. 
Sinneinheiten bestehen aus weniger als sieben Sätzen und werden durch 
Unterüberschriften erneut gegliedert. Die Texte sind kurz, enthalten geläufige 
Wörter und nutzen deutliche und anschauliche Formulierungen, so dass keine 
weiteren Zusätze oder Erklärungen notwendig werden [vgl. Hamburger 
Verständlichkeitsmodell, Tausch & Schulz von Thun 1981]. Weiterhin sind 
die Texte ohne vertikales Scrollen lesbar, eine Zeile enthält maximal zehn 
Wörter. 
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• Zahlreiche Abbildungen lockern das Kursmaterial auf. Diese Abbildungen 
befinden sich in der Nähe relevanter Textstellen und werden stets auf einer 
Seite gemeinsam präsentiert [vgl. Satow 2002, (URL)]. Beschriftungen von 
Abbildungen beseitigen Unklarheiten, Kernaussagen werden auch optisch als 
solche erkennbar, damit der Leser immer den roten Faden vor Augen hat [vgl. 
Hamburger Verständlichkeitsmodell, Tausch & Schulz von Thun 1981]. 
• Zur schnellen Erkennbarkeit relevanter Informationen werden typographische 
Hervorhebungen genutzt (Fettdruck, verschiedene Farben). 
• Jederzeit ist ein Rückgriff auf das Inhaltsverzeichnis oder den Textbeginn 
möglich [vgl. Satow 2002, (URL)]. Die Inhaltsleiste zeigt gleichzeitig die 
Position im Gesamttext an, wodurch der aktuelle Stand visualisiert wird. 
• Bei Filmsequenzen bietet sich dem Benutzer die Möglichkeit zur 
Wiederholung oder Zeitlupe. 
 
 
 
4.4 Qualitätssicherung 
 
Wie weiter oben beschrieben konzentriert sich die Doktorarbeit auf die 
Qualitätskontrolle innerhalb der Entwicklungsphasen (formative Evaluation während 
der Kurserstellung). 
 
 
4.4.1 Schlussfolgerungen aus dem Usability-Test 
 
Obwohl eine einzige Testperson keine ernstzunehmende Stichprobe darstellt, war sie 
im vorliegenden Fall in der Lage, die erforderlichen Antworten zu geben. Ein 
größerer Stichprobenumfang wäre sicher wünschenswert gewesen, konnte allerdings 
schon aus zeitlichen Gründen nicht durchgeführt werden.  
Untersuchungen zeigen, dass eine Testperson schon fast ein Drittel der gewünschten 
Informationen liefert und bereits fünf Personen ausreichen, um 85% aller 
Unzulänglichkeiten zu erfassen [vgl. Nielsen 2000, (URL)]. 
Während die unabhängige Testperson den Kurs bearbeitete, wurde sie beobachtet und 
ihr Verhalten protokolliert. Die Notizen des Protokolls bezogen sich vor allem auf 
mögliche Verständnisschwierigkeiten. Dabei wurde unter anderem dokumentiert, wie 
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lange die Testperson auf den einzelnen Seiten verweilte, ob sie zurückblätterte oder 
Probleme äußerte. Im Anschluss wurde die Medizinstudentin zu ihren Eindrücken 
befragt. 
Die Testperson hat nach eigenen Angaben nur wenig Erfahrung mit Arbeit am 
Computer und steht webbasierten Lernprogrammen eher kritisch gegenüber. 
Mittels dieser formativen Elemente sollten einige grundsätzliche Fragen beantwortet 
werden. Das Hauptinteresse bestand darin zu erfahren, ob die Durchführung des 
Kurses Probleme bereitete. Dazu war es nötig, die Verständlichkeit der theoretischen 
Erklärungen und Arbeitsanweisungen zu prüfen. Auch war es wichtig zu sehen, ob 
der Kurs in der vorgesehenen Zeit zu schaffen war. 
Beim Usability-Test stellte sich heraus, dass die Texte und Aufgaben keine 
Schwierigkeiten bereiteten. Der zeitliche Rahmen erwies sich als sehr großzügig 
kalkuliert. 
 
 
 
4.5 Von der Fächerauswahl über die Cochrane-Recherche 
bis zum fertigen Kurs - exemplarische Darstellung 
 
An dieser Stelle soll exemplarisch für den Fall „Appendizitis“ gezeigt werden, wie 
und in welcher Reihenfolge die vorhandenen Kursbausteine entstanden.  
 
 
4.5.1 Interview mit einem Oberarzt der chirurgischen Poliklinik 
 
Der erste Schritt zur Themenauswahl bestand in der Befragung eines Arztes. 
 
 
Fragen zur Diagnose: 
 
1. Welche Krankheitsbilder (KB) führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des 
ärztlichen Personals? 
 
- vorrangig Krankheitsbilder ohne eindeutige Diagnose oder Therapieempfehlung 
- Krankheitsbilder bei speziellen Patientengruppen, insbesondere bei alten Patienten 
oder bei Neugeborenen (ethische Probleme!) 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
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- Polytrauma, das 140 Blutkonserven benötigt: Ressourcen verbrauchen, die 
prinzipiell für die Allgemeinheit bestimmt sind? 
- schwerste Fehlbildungen bei Neugeborenen: Zumutbarkeit für Eltern?   
 
 
Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
 
- Wünsche divergieren (z.B. vorbehandelnder Arzt hat dem Patienten Therapieansätze 
eröffnet, die nicht angewendet werden können) 
 
4. Kennen Sie Fälle auf Ihrer Station, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
 
- nicht in erster Linie von der Erkrankung abhängig, sondern von der 
Persönlichkeitsstruktur des Patienten, Arztes, Pflegepersonals 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
- Analgetika, Thromboseprophylaxe, prästationäre Diagnostik 
- mehr ambulant, weniger stationär 
- hauptsächlich auf Kostenfrage basierend 
 
 
Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen?  
 
- sehr viel, v. a. zu Themen, die häufig auftreten, insbesondere Bauchchirurgie 
- Nutzung auch von Leitlinien der Fachgesellschaften der verschiedenen 
fachchirurgischen Gebiete 
 
7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
 
- sehr häufig: Appendizitis → viele Kontroversen in Anamnese, Diagnose, Therapie 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- Nein. 
 
 
Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
- Ja. 
(Interview mit einem Facharzt für Chirurgie, Oberarzt einer chirurgischen Ambulanz) 
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4.5.2 Entscheidung: Cochrane-Suche mit dem Begriff „Appendizitis“ 
 
Aus dem Interview ließen sich klare Vorschläge ableiten. Für eine chirurgische 
Falldarstellung bietet sich das Krankheitsbild Appendizitis an, weil es geeignete 
Kriterien erfüllt: Es handelt sich bei Appendizitis um ein häufiges Krankheitsbild, das 
jeder Studierende unabhängig von seinem Stand im Studium kennt. Anamnese, 
Diagnose und Therapie werfen Kontroversen auf, so dass auf der Cochrane 
Homepage Studien zum Thema existieren dürften. Zusätzlich hält der Oberarzt aus 
der chirurgischen Poliklinik, der selbst Studierende unterrichtet, dieses 
Krankheitsbild gerade für die Zielgruppe geeignet (siehe Beantwortung Frage 7). Des 
Weiteren kann die ausführliche körperliche Untersuchung eventuell in der 
Falldarstellung durch Fotos, Skizzen oder Lehrbuchabbildungen veranschaulicht 
werden. 
 
 
4.5.3 Ergebnisse der Cochrane-Recherche 
 
Bei der Suche nach Studien zum Thema „Appendizitis“ ergeben sich in der Cochrane 
Library folgende Resultate (Stand der Recherche 2006): 
 
Antibiotics versus placebo for prevention of postoperative infection after 
appendicectomy  
BR Andersen, FL Kallehave, HK Andersen; Year: 2005 
 
Laparoscopic versus open surgery for suspected appendicitis  
S Sauerland, R Lefering, EAM Neugebauer; Year: 2004 
 
The accuracy of C-reactive protein in diagnosing acute appendicitis (Structured 
abstract)  
Original Author(s): S Hallan, A Asberg; Year: 2004 
 
Diagnosis of appendicitis in adults by ultrasonography or computed tomography: a 
systematic review and meta-analysis (Provisional record) 
Original Author(s): A R Weston, T J Jackson, S Blarney; Year: 2005 
 
Imaging in appendicitis: a review with special emphasis on the treatment of women 
(Structured abstract)  
Original Author(s): L Neumayer, A Kennedy; Year: 2005 
Is laparoscopic appendectomy useful for the treatment of acute appendicitis in Korea: a 
meta-analysis (Provisional record) 
Original Author(s): C B Kim, M S Kim, J Hong, H Y Lee, S H Yu; Year: 2004 
 
                                                                       4 Ergebnisse I: Anwendung der Methodik 
 71 
A meta-analysis of laparoscopic versus open appendectomy in patients suspected of 
having acute appendicitis (Structured abstract) 
Original Author(s): L K Temple, D E Litwin, R S McLeod; Year: 2001 
 
Meta-analysis of the clinical and laboratory diagnosis of appendicitis (Provisional 
record)  
Original Author(s): R E Andersson; Year: 2004 
 
Systematic review: computed tomography and ultrasonography to detect acute 
appendicitis in adults and adolescents (Provisional record) 
Original Author(s): T Terasawa, C Blackmore, S Bent, R J Kohlwes; Year: 2006 
 
Ultrasonography to evaluate adults for appendicitis: decision making based on meta-
analysis and probabilistic reasoning (Structured abstract) 
Original Author(s): R K Orr, D Porter, D Hartman; Year: 2004 
 
Laparoscopic versus open appendectomy: a metaanalysis (Structured abstract)  
Original Author(s): R Golub, F Siddiqui, D Pohl; Year: 1999 
 
Meta-analysis of randomized controlled trials comparing laparoscopic and open 
appendectomy (Structured abstract) 
Original Author(s): J M Garbutt, N J Soper, W D Shannon, A Botero, B Littenberg; 
Year: 2000 
 
Systematic review of randomized controlled trials comparing laparoscopic with open 
appendicectomy (Structured abstract) 
Original Author(s): J L McCall, K Sharpies, F Jadallah; Year: 1999 
 
 
Abhängig von den verfügbaren Studien konnte eine Auswahl an möglichen 
Fragestellungen eingegrenzt werden: 
- Antibiotika im Vergleich zu Placebos zur Verhinderung postoperativer 
 Infektionen nach Appendektomie 
- Laparoskopie vs. „offene“ OP 
- Die Genauigkeit von C-reaktivem Protein bei der Diagnose einer akuten 
 Appendizitis 
- Diagnose der Appendizitis bei Erwachsenen durch Sonographie oder CT 
- Bildgebung bei Appendizitis 
- Ultraschall als Diagnosemöglichkeit bei Erwachsenen 
 
 
4.5.4 Festlegen der Themen und Fragestellungen 
 
Nach Prüfen der Alternativen fiel die Entscheidung zu Gunsten von: 
1.  einer Aufgabenstellung, die sich mit der Aussagekraft von Laborparametern 
  bei Verdacht auf Appendizitis beschäftigt. 
  Suchbegriff: “appendicitis AND crp“ 
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 Resultate: mindestens 1 
2. einer zweiten Aufgabensituation, die von der Wertigkeit von 
 Ultraschallbefunden bei möglicher Appendizitis handelt. 
 Suchbegriff: “appendicitis AND ultrasonography” 
 Resultate: mindestens 1 
 
 
4.5.5 Einbettung der Aufgaben in eine Geschichte 
 
Wie im Modell des „Anchored Instruction“ (3.5.1 und 4.3.1) gefordert, spaltet sich 
die Aufgabe in zwei Geschichten zur gleichen Thematik auf. Entprechend der VB-
Methode ergibt sich somit eine Sequenzierung auf der Grundlage vereinfachter 
Bedingungen (4.3.2). 
 
Geführter Fall 
 
Schichtwechsel auf der Kinderstation Süd: Sie übernehmen die Patienten von einem 
unfähigen Kollegen, dessen Diagnosen sich schon des häufigeren als unvollständig 
erwiesen haben. Heute war er scheinbar gut in Form, denn nur einer der Patienten 
bereitet Ihnen Kopfzerbrechen. Olaf, 5 Jahre, wurde gegen 5 Uhr morgens mit 
unklaren Bauchschmerzen stationär aufgenommen. Der Anamnesebogen ist 
typischerweise lückenhaft, so dass sie nicht wissen, wann die Schmerzen zuerst 
aufgetreten sind und wie sie sich im Laufe der Nacht entwickelt haben. Das Labor 
ergibt einen erhöhten CRP-Wert, die Bestimmung der Leukozyten schlug fehl. Als 
Sie Olafs Zimmer betreten, fällt Ihnen bereits sein fiebriges Aussehen auf, die 
zuständige Krankenschwester erzählt, er habe um circa halb sechs Uhr erbrochen. 
Selbstverständlich kommt Ihnen schlagartig der Verdacht auf Appendizitis in den 
Sinn, den Sie durch klinische Untersuchungen verifizieren wollen. Allerdings ist Olaf 
wenig kooperativ und auch seine Mutter ist keine Hilfe. Sie vermuten zwar, dass 
sowohl Loslass-Schmerz als auch Psoas-Zeichen positiv sind, allerdings hat Olaf 
eigentlich durchgehend geschrieen. Sie konnten lediglich über die Lautstärke des 
Geschreis auf die Intensität der Schmerzen schließen. Ihre Kollegen von der 
Chirurgie schlagen einen sofortigen Eingriff vor, was nicht anders zu erwarten war. 
Da Sie allerdings wissen, dass Ihr Chef stets eine fundierte Begründung verlangt, 
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stellen Sie sich die Frage, ob der erhöhte CRP-Wert und die unvollständigen 
klinischen Ergebnisse ausreichen, um Olaf in den OP zu schicken. 
 
Dem geführten Fall folgen ausführliche Tipps zum Lösungsweg.  
Es schließt sich die Bearbeitung des offenen Falls an, um gerade erworbenes Wissen 
zu festigen und die Fertigkeiten der EbM-Recherche zu trainieren. 
 
Offener Fall 
 
Sie sitzen in Ihrer Praxis für Allgemeinmedizin und schlagen sich schon den ganzen 
Vormittag mit diversen Patienten, die über Erkältungsbeschwerden und Arbeitsunlust 
klagen, herum. Plötzlich taucht ein 23-jähriger Mann, Axel Heinrich, auf, der von 
unspezifischen Bauchschmerzen berichtet. Auf weitere Befragung gibt er an, dass er 
seit einigen Stunden Schmerzen empfinde, die im Bereich des Magens begannen und 
sich nun mehr im rechten Unterbauch befänden. Zunächst gehen Sie von einer 
Appendizitis aus. Allerdings entstehen bei der darauf folgenden klinischen 
Untersuchung einige Zweifel. Zwar zeigt der Patient Abwehrspannung und ein 
positives Obturator-Zeichen, jedoch fehlen Fieber, Ten-Horn-, Psoas- und Rovsing-
Zeichen. Der Moment erscheint passend, um Ihr neues Ultraschall-Gerät 
einzuweihen. Ihr Verdacht auf Appendizitis erhärtet sich, als Sie auf Ihren Monitor 
blicken. Während der Untersuchung machen Sie sich Gedanken, welche Aussagekraft 
das Ergebnis Ihrer Ultraschalldiagnostik in Verbindung mit den mittelmäßig 
brauchbaren klinischen Befunden haben wird. 
 
 
4.5.6 Fragen zur Sicherstellung des Lernziels 
 
Um Lernfortschritte zu testen und diese für die Studierenden sichtbar zu machen, 
müssen Fragen und Aufgaben in den Kurs integriert werden. Gleichzeitig kann so 
Rückmeldung gegeben werden, wie Schank das im Modell des „Learning-by-Doing“ 
in „Goal-Based-Scenarios“ [Schank 1999] fordert (3.5.1), genauso wie die von 
Niegemann [2001] angesprochenen „Motivationsfördernden Interaktionen“ und 
„Information liefernden Interaktionen“ (4.3.3). 
Das Frageschema wurde so konzipiert, dass es unabhängig von der Ausgestaltung des 
Falls genutzt werden kann. Die ersten vier Fragen beziehen sich auf den theoretischen 
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Teil, der bei allen Kursvariationen gleich sein wird. Die beiden letzten Fragen zielen 
auf den davor untersuchten Fall ab, sind jedoch allgemein gestellt und in ihrer 
Beantwortung frei. Insofern ist dieser Teil nicht spezifisch auf die Fallgestaltung 
Appendizitis zugeschnitten. 
 
1. Aufgabe: Woraus setzt sich EbM zusammen? (Mehrfachnennung erforderlich) 
  Aus… 
 
  A) Krankenhaustradition 
  B) ärztlicher Expertise 
  C) individuellen Wünschen des Patienten 
  D) neuesten Behandlungs-/ Operationsmethoden 
  E) auf Studien basierendem medizinischen Wissen 
 
  Lösung: B,C,E 
 
 
 
2. Aufgabe: Sie haben im Zusammenhang mit dem Vorgehen im Sinne der EbM 
die „fünf As“ als Merkhilfe kennengelernt. Schreiben Sie die Begriffe 
in Großbuchstaben in der richtigen Reihenfolge in die dafür 
vorgesehenen Kästchen! 
 
 1. 
 2. 
 3. 
 4. 
 5. 
 
 Lösung: ASK, AQUIRE, APPRAISE, APPLY, ASSESS 
 
 
3. Aufgabe: Welche Zuordnung ist richtig? 
  1. ASK a) Auswahl geeigneter Informationsquellen (z.B.  
    Studien), die die Frage beantworten 
  2. AQUIRE b) Überprüfen des Ergebnisses 
  3. APPRAISE c) Bewertung der gefundenen Ergebnisse  
  4. APPLY d) Formulierung klarer Fragen als Ausgangspunkt der 
    Recherche 
  5. ASSESS e) Anwendung des gewonnenen Wissens auf den  
    individuellen Patienten 
 
  Setzen Sie die korrekten Buchstaben ein! 
 
  1. 
  2. 
  3. 
  4. 
  5. 
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Lösung: 1d, 2a, 3c, 4e, 5b 
 
 
4. Aufgabe:  Aus welchen englischen Begriffen setzt sich das EbM-Frageschema 
zusammen? (Bitte Reihenfolge beachten!) 
 
 1. 
 2. 
 3. 
 
 Lösung:  1. Setting 
   2. Intervention 
   3. Outcome 
 
 
5. Aufgabe: Freies Formulieren erforderlich 
  
 
6. Aufgabe:  Freies Formulieren erforderlich 
 
 
Bei Frage 5 und 6 ist ein Weiterkommen nur dann möglich, wenn etwas in das 
Textfeld eingegeben wurde. Zusätzlich sollte bei Frage 6 im Laufe der Bearbeitung 
die Cochrane Homepage zumindest einmal geöffnet worden sein. 
 
 
4.5.7 Eingliederung des Falles in das XML-Format 
 
Der fertig ausgearbeitete Fall wurde nun in das XML-Format eingefügt. Das 
ausgefüllte Format ist im Anhang unter 8.3.2 aufgelistet. 
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5 Ergebnisse II 
 
In diesem zweiten Ergebnisteil werden eine Kurzversion des konzipierten Blended-
Learning-Kurses und Bestandteile zukünftiger Kurse demonstriert. 
Die in Abschnitt 3.5.1 beschriebene vergleichende Untersuchung verschiedener POL-
Ansätze und die in Abschnitt 4.3 dargestellten Überlegungen zum didaktischen 
Design führten zur Konzeption einer allgemeinen Struktur für die E-Learning–
Materialien. Diese Struktur liegt als Ergebnis in Form des nachfolgenden XML-
Templates vor. 
 
 
 
5.1 Format der XML-Struktur 
 
<E-learningSeminar> 
 <Einfuehrung> 
  <Ueberschrift></Ueberschrift> 
  <Inhalt></Inhalt> 
  <Ueberschrift></Ueberschrift> 
  <Inhalt></Inhalt> 
  <Ueberschrift></Ueberschrift> 
  <Inhalt> </Inhalt> 
 </Einfuehrung> 
 <Theorie> 
  <Ueberschrift></Ueberschrift> 
   <Subtitel></Subtitel> 
   <Inhalt></Inhalt> 
   <Subtitel></Subtitel> 
   <Inhalt> 
    <Hinweis> 
    </Hinweis></Inhalt> 
   <Subtitel></Subtitel> 
   <Inhalt> 
   <Hinweis> 
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    </Hinweis></Inhalt> 
   <Subtitel></Subtitel> 
   <Inhalt></Inhalt> 
 </Theorie> 
 <Fallbearbeitung> 
  <Gefuehrt> 
   <Darstellung_der_Lage> 
   <Ueberschrift></Ueberschrift> 
   </Darstellung_der_Lage> 
   <Transfer> 
   <Ueberschrift></Ueberschrift>  
    <Hinweis></Hinweis> 
   </Transfer> 
   <Recherche> 
   <Ueberschrift></Ueberschrift> 
    <Anleitung> 
        </Anleitung> 
    <Suchanfrage> 
    <Ueberschrift></Ueberschrift>  
        <Hinweis> 
    </Hinweis>  
    </Suchanfrage> 
    <Frageschema> 
    <Ueberschrift></Ueberschrift> 
        <Hinweis> 
    </Hinweis> 
    </Frageschema> 
    <Transfer> 
    <Ueberschrift></Ueberschrift> 
    </Transfer> 
    <Hilfestellung> 
    <Ueberschrift></Ueberschrift> 
        </Hilfestellung> 
    <Auswertung> 
    <Ueberschrift></Ueberschrift> 
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    </Auswertung> 
    <Ergebnis> 
    <Ueberschrift></Ueberschrift> 
        </Ergebnis> 
   </Recherche> 
   <Entscheidung> 
   <Ueberschrift></Ueberschrift> 
   </Entscheidung> 
  </Gefuehrt> 
  <Offen> 
   <Darstellung_der_Lage> 
   <Ueberschrift></Ueberschrift> 
   </Darstellung_der_Lage> 
   <Bearbeitung> 
   </Bearbeitung> 
   <Entscheidung> 
   <Ueberschrift></Ueberschrift> 
      </Entscheidung> 
   <Takehomemessage> 
   <Ueberschrift></Ueberschrift> 
      </Takehomemessage> 
  </Offen> 
 </Fallbearbeitung> 
</E-learningSeminar> 
 
 
 
5.2 Beispielsitzung des Blended-Learning-Kurses 
 
Das fertige Blended-Learning-Programm in der Form, wie es seit dem 
Wintersemester 2004/2005 im Kurs für Medizinische Informatik zum Einsatz kommt, 
steht unter folgender Adresse zur Verfügung: wbs-med.imib.rwth-
aachen.de/mi0506/DataEBM/index.html. 
Im Anhang (8.4) ist der komplette Kurs zu sehen, an dieser Stelle folgt eine stark 
gekürzte Beispielsitzung. 
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Nach der Begrüßung und einführenden Worten durch den Tutor startet der 
Studierende den Kurs mit theoretischen Grundlagen. 
Im ersten Kapitel werden Schlüsselwörter des Kursthemas wie EbM, Medline, 
Pubmed und Cochrane Collaboration erläutert. 
 
 
Die zu Beginn beschriebenen drei Säulen von EbM werden anschließend im 
Selbsttest abgefragt. 
 
 80 
Das zweite Kapitel beschäftigt sich mit dem systematischen Vorgehen im Sinne 
Evidenzbasierter Medizin. Es beginnt mit der Definition des Lernziels und einer 
Vorschau über den weiteren Kursablauf. 
 
 
Erstes Thema ist die methodische Herangehensweise an Studien. 
Um die Einprägsamkeit zu erleichtern, wird eine Merkhilfe vorgeschlagen. 
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Die „fünf As“ muss der Studierende einzeln durchklicken. Dies soll verhindern, dass 
mehrere Seiten übersprungen werden. 
 
 
Nach der Einzelauflistung erhält der Studierende noch einmal eine Gesamtübersicht, 
die darauf abzielt, dass die Begriffe besser behalten werden. 
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Als nächstes Thema schließen sich Ausführungen zur Beurteilung von Studien an. 
 
 
Deren systematische Bewertung lässt sich durch drei Begriffe charakterisieren. 
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Auch hier ist es erforderlich, alle drei Gruppen nacheinander zu lesen. 
 
 
Wie im didaktischen Modell (3.5.1 und 4.3.1)gefordert, sind nach jeder Erledigung 
von Aufgaben und Fragen ermutigende Äußerungen beigefügt. 
Der Abschnitt zur Studienbewertung endet mit dem Hinweis, dass die Cochrane 
Collaboration Studien auf ihre methodische und statistische Qualität hin prüft und 
daher bei Nutzung von Cochrane die Arbeitsschritte zur Bewertung von Validität und 
Relevanz entfallen. 
Eine kurze Beschreibung weist den Studierenden auf kommende Inhalte hin. 
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Das zweite Kapitel schließt mit zwei Fragen zur Überprüfung des Lernfortschritts. 
Hier muss der Studierende die „fünf As“ in richtiger Reihenfolge angeben und jeweils 
die passende Bedeutung zuordnen. 
Im dritten Kapitel versetzt der geführte Fall den Studierenden in die Rolle eines 
Assistenzarztes, der in einer ablaufenden Bildergeschichte einen fünfjährigen 
Patienten mit Verdacht auf Appendizitis behandelt. 
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Die Bildergeschichte hält sich in ihrem Verlauf an die klinische 
Handlungsreihenfolge mit Anamnese, Untersuchung, Diagnose und Therapie. 
Der kleine Junge wird mit seinen Symptomen vorgestellt und die ermittelten 
Laborparameter sowie Untersuchungsergebnisse werden beschrieben. 
 
 
Als Aufhänger für das Erlernen der Cochrane-Recherche dient die in der 
Bildergeschichte präsentierte Aufgabe. 
Die kontrovers diskutierten diagnostischen Alternativen werden für den Studierenden 
noch einmal zusammengefasst. 
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Bevor die Suche nach geeigneten Studien auf der Cochrane Homepage beginnt, sind 
Erläuterungen eingeschoben. Diese klären zunächst, welche allgemeinen Kriterien 
beim Stellen von Fragen zu beachten sind. Danach wird ein dreiteiliges Frageschema 
gezeigt. 
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Dieses Frageschema wird auf den präsentierten Fall angewandt. 
Im Folgenden werden die Einzelschritte der Cochrane-Recherche durchlaufen. 
 
 
Dabei wird Wert auf die Demonstration einer geeigneten Suchstrategie gelegt. 
Anhand von immer spezielleren Anfragen lässt sich die Suche sukzessiv eingrenzen. 
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Die Aussagen der zutreffenden Studien werden für den Studierenden 
zusammengefasst. 
 
 
Nun müssen diese Ergebnisse auf den vorliegenden Fall übertragen werden. 
 
 
Auch das dritte Kapitel fordert die aktive Mitarbeit der Studierenden. Erst werden die 
Lernenden dazu aufgefordert, die englischen Begriffe in das EbM-Frageschema 
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einzutragen, danach sollen sie einen Therapievorschlag für ihren Patienten 
unterbreiten. 
 
 
Im vierten Kapitel kann der Studierende das eben Gelernte selbstständig anwenden. 
Auch dafür wird ihm eine Rolle in einer Bildergeschichte zum Thema Appendizitis 
zugeteilt. 
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Dieses Mal geht es nicht um die Aussagekraft von Laborparametern sondern um die 
Bedeutung eines Ultraschallbefunds bei Verdacht auf Appendizitis. 
Wie beim geführten Fall macht die Bildergeschichte Angaben zur Anamnese und 
zum Untersuchungsbefund. 
 
 
 
Wiederum ist die Lage nicht ganz eindeutig. 
An dieser Stelle wird der Studierende zur Cochrane-Recherche aufgefordert.  
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Das Ergebnis der Recherche soll schriftlich festgehalten werden, um hinterher den 
eigenen Vorschlag mit einer Musterlösung vergleichen zu können. 
 
 
Am Schluss des Kurses erinnert eine Take-Home-Message an die wichtigsten 
Aussagen der Stunde. 
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5.3 Weitere Kursangebote in der Entwicklung  
 
Die folgenden Fälle sind vollständig konzipiert, wurden jedoch bisher wegen 
fehlender Personalressourcen für die informationstechnische Umsetzung noch nicht in 
der Praxis eingesetzt (Tabelle 3). Die Implementierung ist geplant. 
 
Fall Fachgebiet Medium 
Tonsillitis Allgemeinmedizin Comic 
Zervixkarzinom, 
Mammakarzinom 
Gynäkologie Hörspiel 
Sprunggelenksinstabilität, 
Sprunggelenksverletzung 
Orthopädie Film 
Depression, Bulimie Psychiatrie Text 
Tabelle 3: Kursangebote in der Entwicklung 
 
 
5.3.1 Allgemeinmedizinischer Fall 
 
Geführter Fall 
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Abbildung 10: Tonsillitis 
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Welche Therapieempfehlung sollte der Arzt aussprechen? 
Aufgabe: Bringen Sie in Erfahrung, ob nach derzeitiger Studienlage die Gabe von 
Antibiotika angebracht ist! 
Gehen Sie dazu auf die Cochrane Library und geben Sie als Suchbegriff zunächst 
„tonsillitis“ ein. Die Auswahl der angezeigten Abstracts ist zu groß, weshalb ihr 
Suchbegriff weiter spezifiziert werden sollte. Probieren Sie „tonsillitis AND 
antibiotics AND children“. Unter den nun vorliegenden Abstracts befinden sich 
mindestens vier Studien, die sich mit der Gabe von Antibiotika beschäftigen. Lesen 
Sie jeweils Background, Objectives und Author`s conclusions. 
Schreiben Sie eine kurze Empfehlung! 
 
Musterlösung: Die Studien sehen die Antibiotikagabe kritisch. Grundsätzlich weisen 
sie darauf hin, dass Vorteile der schnelleren Genesung und die Verhinderung von 
sekundären bakteriellen Superinfektionen gegen die Risiken von unerwünschten 
Nebenwirkungen und zunehmenden Resistenzen gegen Antibiotika abgewogen 
werden sollten. Ob eine verzögerte Antibiotikagabe eine Lösung darstellt, konnten die 
Studien nicht eindeutig belegen. 
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Information: Die klinische Diagnostik sollte Prüfung der Meningismuszeichen 
(Differentialdiagnose Meningitis), Auskultation (Differentialdiagnose Pneumonie), 
Inspektion der Ohren und des Halses sowie Abtasten des Bauchs beinhalten. 
Außerdem werden Haut und Allgemeinzustand der Patientin begutachtet. 
Ein Differentialblutbild hat zunächst wenig Aussagekraft und belastet das Kind, so 
dass vorerst darauf verzichtet werden kann. 
Ratsam ist ein Streptokokken-Schnelltest. Die einfache katarrhalische Angina wird 
zumeist durch Viren ausgelöst. Fällt der Schnelltest negativ aus, gibt es keinen Grund 
für eine Antibiotikatherapie. 
Eine Therapieempfehlung für Lisa könnte also lauten: Bettruhe, Salbeitee oder 
Salbeibonbons sowie Verzicht auf säurehaltige Nahrungsmittel wie Fruchtsäfte und 
scharf gewürzte Speisen. 
Sollte sich der Zustand der kleinen Patientin innerhalb der nächsten Tage nicht 
bessern, ist eine Wiedervorstellung erforderlich. 
 
Offener Fall 
 
 
 
                                                                                                                 5 Ergebnisse II 
 97 
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Aufgabe: Finden Sie mittels Cochrane Collaboration heraus, welche Möglichkeiten 
der Tonsillektomie bestehen. Recherchieren Sie außerdem, welche Medikamente den 
postoperativen Schmerz lindern. 
Formulieren Sie Ihr Ergebnis! 
 
Musterlösung: Mit dem Suchbegriff „tonsillectomy“ finden Sie sowohl Studien zu 
mehreren Operationsmethoden als auch zu Medikamenten gegen den postoperativen 
Schmerz. 
Weder die Dissektion noch die Diathermie werden in der Studie eindeutig favorisiert. 
Allerdings scheint der intraoperative Blutverlust bei der Diathermie geringer 
auszufallen, gleichzeitig wird bei dieser Methode über größere Schmerzen berichtet. 
Hinsichtlich Sina kann hier keine klare Aussage gemacht werden. 
Die Studie zur perioperativen Gabe von Lokalanästhetika, um Schmerzen nach der 
OP zu reduzieren, empfiehlt deren Gabe nicht, solange keine umfassenden, 
randomisierten Doppelblindstudien vorliegen. 
Beim Vergleich zwischen Ibuprofen und Diclofenac werden beide Medikamente als 
sehr wirksam mit geringen Nebenwirkungen eingestuft. Welchem NSAID man den 
Vorzug gibt, wird sich nach Dosis und Kosten entscheiden. Es gibt allerdings auch 
aktuelle Studien, die unter Ibuprofen, Ketorolac und Ketoprofen über eine erhöhte 
Reoperationsrate zur Blutstillung berichten. Ähnlich sieht die Studienlage für COX-
2-Inhibitoren aus. 
Von Einzeldosen Indometacin konnte die Effektivität in der entsprechenden Studie 
nicht nachgewiesen werden. 
Naproxen beziehungsweise Naproxen Sodium werden empfohlen. Da sich die Studie 
auf Erwachsene bezieht, muss geprüft werden, inwieweit die 
Medikamentenempfehlungen auf ein 14-jähriges Mädchen übertragbar sind. 
Auch Paracetamol ist gemäß Studien eine Option zur postoperativen 
Schmerzbekämpfung. 
Die beste, weil sicherste und kostengünstigste Möglichkeit, scheint jedoch die Gabe 
von Dexamethason zu sein. Dabei wird eine Einmaldosis des Steroids während der 
Tonsillektomie verabreicht, die erwiesenermaßen die Morbidität senkt. 
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5.3.2 Gynäkologischer Fall 
 
Geführter Fall 
Das zugehörige Telefonat ist als wav-Datei unter der E-Mail-Adresse 
tobias.knie@googlemail.com anzufordern. 
 
Aufgabe: Führen Sie stellvertretend für den Arzt die Recherche durch! 
Klicken Sie auf den Link der Cochrane Library und geben Sie als Suchwort „cervical 
carcinoma“ ein. Die Resultate sind zu umfangreich, weshalb Sie mit „cervical 
carcinoma AND chemotherapy“ Ihre Suche verfeinern sollten. Beschränken Sie sich 
auf die wenigen Abstracts, die Ihre Frage behandeln. Lesen Sie jeweils Background, 
Objectives und Author`s conclusions und schreiben Sie Ihr Ergebnis auf. 
 
Musterlösung: Die Studien propagieren den Einsatz von Chemotherapie zur 
Behandlung des Zervixkarzinoms. 
Die Gabe von Hydroxyurea zusätzlich zur Radiotherapie dagegen wird nicht 
unterstützt. 
Bei der neoadjuvanten Chemotherapie mit Cisplatin hängt es vor allem vom 
passenden Zeitpunkt und der richtigen Dosis ab, ob Patientinnen davon profitieren. 
Eine sinnvolle Therapie könnte demnach die kombinierte Bestrahlung plus 
Chemotherapie sein, die Entscheidung für eine konkrete Therapieform richtet sich 
nach dem entsprechenden Tumorstadium, dem Zustand der Patientin (Alter, 
Begleiterkrankungen…). 
 
Offener Fall 
Das zugehörige Hörspiel ist als wav-Datei unter der E-Mail-Adresse 
tobias.knie@googlemail.com anzufordern. 
 
Aufgabe: Finden Sie heraus, welche Studien zum Thema „Knochenmetastasen“ 
vorliegen. Formulieren Sie Ihr Ergebnis! 
 
Musterlösung: Ein sinnvoller Suchbegriff ist „breast cancer AND metastatic bone 
pain“. 
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Die aktuellen Studien schlagen Biphosphonate zur Therapie der Schmerzen bei 
Knochenmetastasen vor, zumindest dann, wenn Analgetika und/oder Bestrahlung 
alleine sich als unzureichend erweisen. 
Calcitonin dagegen wird nicht empfohlen, weil noch zu wenige Studien zu dessen 
Einsatz vorliegen. 
NSAID eignen sich für die Behandlung von Tumorschmerzen. Studien konnten nicht 
belegen, dass die kombinierte Gabe von NSAID und Opioiden einen großen Vorteil 
gegenüber der alleinigen Gabe von einer der beiden Medikamentengruppen aufweist. 
Bei der Radiotherapie erweisen sich nach Studienlage Einzelfraktionen und 
Mehrfachfraktionen gleichermaßen als effizient, wobei die Zahl der pathologischen 
Frakturen und die Notwendigkeit zur erneuten Therapie bei der 
Einzelfraktionsbestrahlung höher sind. 
Nur schwache Beweise sprechen für den Nutzen von Radioisotopen zur 
Schmerzkontrolle. Zwar wurde eine komplette Schmerzreduktion im Zeitraum von 
ein bis sechs Monaten ohne Erhöhung des Analgetikabedarfs beobachtet, aber 
gleichzeitig kam es zu einem häufigeren Auftreten von schweren Nebenwirkungen 
wie Leukozytopenie und Thrombozytopenie. 
 
 
5.3.3 Orthopädischer Fall 
 
Geführter Fall 
Video 1 (Arztgespräch_1.mpg) zur Außenbandverletzung ist unter der E-Mail-Adresse 
tobias.knie@googlemail.com anzufordern. 
 
Aufgabe: Suchen Sie nach Studien über Prävention von Außenbandverletzungen. 
Geben Sie zunächst „ankle AND injuries“, danach zur weiteren Eingrenzung der 
Studien „prevention AND ankle ligament injuries“ ein. Lesen Sie die zwei passenden 
Reviews und schreiben Sie Ihr Fazit auf. 
 
Musterlösung: Den Reviews ist zu entnehmen, dass Sprunggelenk stabilisierende 
Schienen oder ähnliche Hilfsmittel durchaus der Prävention von 
Außenbandverletzungen bei Hochrisikosportarten dienen. Patienten mit 
Sprungelenksverletzungen in der früheren Anamnese können solche Hilfsmittel zur 
Reduktion des Risikos einer weiteren Verletzung empfohlen werden. Allerdings muss 
man zwischen der Gefahr, die die ausgeübte Sportart mit sich bringt und den Kosten 
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sowie dem Risiko einer progredienten Instabilität des Bandapparats bei Schonung 
abwägen. Sie sollten Ihrem Patienten diesen Sachverhalt erklären. Für einen reinen 
Hobbysportler dürften die Nachteile der Schienen überwiegen. 
 
Offener Fall 
Video 2 (Arztgespräch_2.mpg) zur Außenbandverletzung ist unter der E-Mail-Adresse 
tobias.knie@googlemail.com anzufordern. 
 
Aufgabe: Recherchieren Sie bei Cochrane, welche Behandlungsmethode laut der dort 
vorliegenden Studien den größten Erfolg verspricht! 
 
Musterlösung: Ein geeigneter Suchbegriff ist „acute lateral ankle ligament injury“. Es 
liegen mindestens vier Studien vor, die Behandlungsmöglichkeiten von 
Außenbandrupturen bewerten. Die Studien favorisieren keine der angegebenen 
Therapiemöglichkeiten. Einzig evident ist die Tatsache, dass akute ligamentöse 
Sprungelenksverletzungen durch rasche funktionelle Belastung therapiert werden 
müssen. Die dazu benötigten Hilfsmittel (Aircast- Schienen, elastische Bandagen etc.) 
unterscheiden sich kaum hinsichtlich ihrer Wirksamkeit.  
Eine Indikation zum Ultraschall ist nicht gegeben. 
 
 
5.3.4 Psychiatrischer Fall 
 
Geführter Fall 
 
Stellen Sie sich vor, Sie famulierten für einen Monat auf einer psychiatrischen 
Station. Gleich zu Beginn weist Ihnen der Stationsarzt eigene Patienten zu. Nach 
einer gründlichen Anamnese sollen Sie die Diagnose stellen und einen 
Therapievorschlag machen. Hochmotiviert schnappen Sie sich die erste Akte und 
blättern sie durch. 
Bei der Patientin handelt es sich um Frau Groß. Sie wird vom Hausarzt zur 
stationären Behandlung ihrer Depression eingewiesen. Frau Groß ist 46 Jahre alt, 
verheiratet und hat drei erwachsene Kinder. Seit mehreren Monaten klagt sie über 
Müdigkeit, Antriebslosigkeit, ständige Verstimmungszustände, Schlaflosigkeit und 
morgendliches Früherwachen. Sie könne sich über nichts mehr freuen und würde ihr 
Leben oft als sinnlos betrachten. Seitdem ihre Kinder ausgezogen seien, habe sie als 
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Haufrau viel weniger Arbeit, dafür würde sie umso mehr Zeit mit Grübeln 
verbringen. 
Sie rufen sich schnell noch einmal Ihr Vorwissen zu Depressionen ins Gedächtnis 
und bitten die Patientin hinein. Ihre Anamnese ergibt keine neuen Informationen. 
Vorsichtige Fragen nach suizidalen Gedanken oder Absichten beantwortet Frau Groß 
nur ausweichend. Sie erklären der Patientin, dass sie in Kürze einem Arzt vorgestellt 
wird und bitten Sie, so lange vor dem Behandlungsraum zu warten. 
Fieberhaft suchen Sie nach dem Therapievorschlag, den Sie gleich dem Stationsarzt 
präsentieren sollen. Bloß jetzt keine großen Fehler machen, sonst dürfen Sie die 
restliche Zeit nur noch Blut abnehmen. Die Patientin benötigt eine medikamentöse 
Einstellung, so viel ist klar. Doch welches Antidepressivum ist das Richtige? Ihre 
Lehrbücher zählen eine Reihe von möglichen Medikamenten auf, angefangen von 
trizyklischen und tetrazyklischen Antidepressiva über Serotonin-Reuptake-
Inhibitoren bis hin zu Lithium. Gut, aber welchem Medikament sollen Sie den 
Vorzug geben? 
Sie beschließen, in der Cochrane Library nachzusehen, was die aktuellen Studien zu 
Therapieformen bei Depressionen sagen. 
 
Aufgabe: Finden Sie heraus, welche Therapie in den Studien auf der Cochrane 
Homepage vorgeschlagen wird! Beschränken Sie sich dabei auf die Frage, ob TCA 
oder SSRI das Pharmakon der ersten Wahl darstellen. Als Suchbegriff geben Sie 
„depression AND SSRI“ ein. Verschaffen Sie sich einen Überblick und lesen sie nur 
diejenigen Reviews, die zur Bearbeitung der Aufgabe nötig sind. 
 
Musterlösung: Laut Studien sind die Unterschiede zwischen TCA und SSRI 
bezüglich ihrer Wirksamkeit minimal. Geringe Evidenz spricht dafür, dass 
Therapieabbrüche unter SSRI seltener auftreten. TCA wird hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit ein kleiner Vorsprung gegenüber Kontrollmedikationen bescheinigt, 
allerdings scheinen bei dieser Medikamentengruppe auch häufiger unerwünschte 
Nebenwirkungen aufzutreten. Mehrmals wird auf den Mangel an Langzeitstudien 
hingewiesen, die genauere Aussagen zu Wirksamkeit und Verträglichkeit machen 
können. 
Für Frau Groß könnte gemäß der Studienlage zunächst eine Therapie mit einem TCA 
in Betracht gezogen werden, das bei Unverträglichkeit durch ein SSRI ersetzt wird. 
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Offener Fall 
Kaum haben Sie die erste Aufgabe gemeistert, steht auch schon die nächste 
Herausforderung an. Ihre zweite Patientin leidet unter Bulimie. Frau Schreiber (22) 
ist 174 cm groß und wiegt 60 kg. Sie findet sich zu dick und kompensiert ihre 
Heißhungerattacken mit anschließendem Erbrechen. 
 
Aufgabe: Ermitteln Sie mithilfe von Cochrane die passende Therapie für Ihre 
Patientin und formulieren Sie Ihren Vorschlag! 
 
Musterlösung: Mit dem Suchbegriff „bulimia AND therapy“ finden sie Studien, die 
einen Erfolg für die Kombination von Antidepressiva und Psychotherapie 
(vornehmlich CBT= cognitive behaviour therapy) in der Behandlung von Bulimie 
feststellen. Antidepressiva weisen aufgrund von Nebenwirkungen eine höhere 
Abbruchquote auf als Psychotherapie oder Placebos. 
Der Patientin könnte also vorgeschlagen werden mit einer kombinierten Therapie zu 
beginnen. Bei fehlender Akzeptanz kann im Nachhinein immer noch auf eine der 
beiden Teiloptionen verzichtet werden. 
 
 
 
5.4 Falluntersuchung: Erfüllt der Kurs die unter 3.3.1 und 
3.3.2 aufgeführten Kriterien? 
 
Die Doktorarbeit beschäftigt sich mit den Anforderungen an fallbasierte 
Lernumgebungen sowie deren Entwicklungsschritte und stellt ein eigenes Projekt vor. 
In diesem Abschnitt wird ermittelt, ob die im Methodikteil aufgestellten Kriterien, die 
sich einerseits auf inhaltliche Anforderungen beziehen, andererseits strukturelle 
Aspekte betreffen, auch in dem entstandenen Blended-Learning-Kurs umgesetzt 
wurden (Tabelle 4). 
Die Arbeit an dem eigenen Projekt eignet sich gleichzeitig dazu, die zunächst nur 
durch theoretische Überlegungen und Literaturrecherche entstandenen Forderungen 
auf ihre Praxistauglichkeit hin zu überprüfen. 
 
Zur Erklärung:   Kriterium erfüllt 
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    Kriterium teilweise erfüllt 
       Kriterium nicht erfüllt 
      Kriterium fraglich erfüllt 
Der Fall muss... - Aufmerksamkeit wecken [Gagné 1979] 
- auf die Zielgruppe zugeschnitten sein 
- didaktisch angemessene Lehr- und Lernmethoden 
verwenden [vgl. Schulmeister 2001] 
- an die Lernvoraussetzungen der Lernenden 
angepasst werden [Schulmeister 2001] 
- Lehrinhalte gut verständlich und strukturiert 
vermitteln  
- Inhalte präsentieren, die für diese Art der 
Darstellung geeignet sind [vgl. Schulmeister 2001], 
sich also gut in eine Fallstruktur verpacken lassen 
- allen Beteiligten leicht verständlich sein 
- ein aktives, selbst gesteuertes Problemlösen 
zulassen 
- nachvollziehbare Lösungswege anbieten 
- von klinischer Relevanz sein 
- exemplarisch und repräsentativ sein 
- authentisch sein [Schulmeister 2001] 
- lernerzentriert ausgerichtet sein [Schulmeister 
2001] 
- ein Ziel haben, das der Studierende kennt oder 
akzeptieren wird 
- Lernende über Lehrinhalte und Lernziele 
informieren [Gagné 1979] 
- dem Lernziel gerecht werden 
- den Erwerb des wesentlichen Wissens und der 
Fertigkeiten erfordern, die das Lernziel darstellen 
(Leistung entlocken) [vgl. Gagné 1979] 
- eine Abstraktion vom Einzelfall zum Allgemeinen 
hin zulassen 
- Transfer und Behalten fördern [Gagné 1979] 
- eine sachliche Leistungsbewertung vornehmen 
[vgl. Gagné 1979] 
- die Bedeutung des Lernstoffs vermitteln 
- im Zeitlimit erfüllbar sein [vgl. Meier 2003] 
- in Bezug auf Navigation und Interaktion für die 
Lernenden interessant sein [Schulmeister 2001] 
 
Der Fall soll... - Probleme und Konflikte beinhalten [vgl. Meier 
2003] 
- bereits bekannte, miterlebte Szenarien oder 
Lebenssituationen aufgreifen [vgl. Meier 2003] 
- im späteren Leben abrufbar sein 
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- dem Studierenden ein „Aha-Erlebnis“ verschaffen 
- die Übertragbarkeit auf  ähnliche 
Lebenssituationen gewährleisten 
- auf Vorwissen aufbauen, um neues Wissen zu 
strukturieren, einzuordnen und zu verankern [vgl. 
Gagné 1979] 
- einem spiralcurricularen Aufbau folgen 
[Realschule Enger 2001] 
- mehrere Sinne ansprechen 
- in verschiedenen Schwierigkeitsgraden bearbeitbar 
sein 
- gleiche Fähigkeiten trainieren 
- die Überprüfung des Lernfortschrittes dem Niveau 
des Gelernten anpassen, d.h., einfache Fertigkeiten 
durch leichte Fragen testen und umgekehrt 
[Schulmeister 2001] 
- Rückmeldungen geben [Gagné 1979] 
- aufzeigen, welche Lernfortschritte bereits erreicht 
wurden 
- Orientierungshilfen, Lernhilfen und Tipps 
anbieten, um die Lernphasen anzuleiten und zu 
unterstützen [vgl. Gagné 1979] 
 
Der Fall kann... - mehrere Lösungen beinhalten [vgl. Meier 2003]  
- auf verschiedenen Wegen lösbar sein [vgl. Meier 
2003] 
-  einen hohen Grad an Lernkontrolle beinhalten 
- sich auf das Wesentliche konzentrieren 
-  spektakulär sein, um Aufmerksamkeit zu wecken 
-  multimedial aufbereitet werden 
 
Tabelle 4: Anforderungsmodell für den Inhalt 
 
 
Die erste Checkliste mit der bereits erläuterten Dreiteilung wurde zur Beantwortung 
der Überschrift Punkt für Punkt durchgegangen. 
Die aufgeführten „Muss“-Kriterien werden bis auf eine Ausnahme alle erfüllt. Der 
Forderung nach dem Vermitteln der Bedeutung des Lernstoffs wurde möglicherweise 
nicht optimal nachgekommen. In der mündlichen Einführung des Kurses wurde zwar 
der Sinn der folgenden Übungen und damit von EbM erläutert, doch diese 
Ausführungen sollten auch schriftlich formuliert werden. Dieser Mangel ließe sich 
aber einfach beheben, indem zu Beginn einige Zeilen eingefügt würden, die die 
Bedeutung von EbM erklären. 
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Von den „Soll“-Kriterien können etwa zwei Drittel bejaht werden. Das restliche 
Drittel besteht zum Teil aus Forderungen, deren Erfüllen nicht sicher belegt werden 
kann, weil sie sich entweder auf zukünftige Situationen beziehen oder von den 
Studierenden beantwortet werden müssten. Dazu zählen: Der Fall soll bereits 
bekannte, miterlebte Szenarien oder Lebenssituationen aufgreifen, im späteren Leben 
abrufbar sein, dem Studierenden ein „Aha- Erlebnis“ verschaffen. 
Die Forderung, auf Vorwissen der Studierenden aufzubauen, wird nur teilweise 
erfüllt. Zwar haben die Lernenden einiges an medizinischem Vorwissen, dafür fehlt 
es an Kenntnissen im Umgang mit EbM, so dass es in dieser Hinsicht keine Basis 
gibt, auf der man aufbauen könnte. 
Unter einem spiralcurricularen Aufbau versteht man, dass Fähigkeiten immer wieder 
und dann jeweils auf höherem Niveau bearbeitet werden. Da der Kurs nur zu einem 
Zeitpunkt stattfindet, kann dieser Forderung nicht nachgekommen werden. Dafür 
wiederholt sich die Aufgabenstellung, die beim zweiten Mal anspruchsvoller ist. 
Bezüglich der „Kann“–Kriterien treffen zwei Drittel auf die neue Lernumgebung zu. 
Nicht umgesetzt werden die Vorschläge zum hohen Grad an Lernkontrolle und zur 
spektakulären Präsentation. 
 
 
Als nächstes sollen die gleichen Überlegungen für die Strukturierung von Fällen 
angestellt werden. 
 
Kriterien für Struktur und Form der Fälle 
 
1.  Der präsentierte Fall muss webtauglich sein und über Internet oder 
Intranet zugänglich gemacht werden. Dies setzt voraus, dass „der ausgewählte 
Gegenstand […] für virtuelles Lernen wirklich geeignet“ ist [Schulmeister 
2001, S. 228]. 
2.  Um eine flexible Nutzung zu gewährleisten, ist das passende Format im 
modularen Aufbau zu wählen. Ein einfaches Autorentool erleichtert den 
Einbau neuer Kurse. 
[Caseport, Dejavu, KHK, Prometheus, Spomedial] 
3.  Der Aufbau des Falls ist an die jeweilige Zielgruppe anzupassen. 
Abhängig davon, ob Studierende, Dozenten oder Ärzte in Weiterbildung mit 
dem Programm arbeiten, wird die Struktur entsprechend abgewandelt.  
[Dejavu, Spomedial] 
4.  Ebenso ist der Kommunikationsstil an der Zielgruppe auszurichten. 
5.  Zu Beginn erleichtert eine Gesamtübersicht über die folgenden 
 Möglichkeiten das Zurechtfinden im Kurs. 
 [Spomedial] 
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6.  Aus dem gleichen Grund ist es sinnvoll, den Fall am Anfang im 
Grundkonzept vorzustellen. 
7.  Werden den Lernenden Stationen angeboten, an denen sie ihren Standort 
im Lernprozess sehen, so können die weiteren Lernschritte besser geplant 
werden. 
8.  Die Strukturierung des Falls ist besonders dazu geeignet, Studierende an 
ein Konzept heranführen (Anamnese, Untersuchung, Diagnose,...). 
 [Dejavu, Prometheus, Case IMIB und Kardio-Bayes (Vision 2003)] 
9.  Auf diesem Wege ermöglicht die Struktur das Trainieren von 
Entscheidungsfindung. 
[LaMedica] 
10.  Bei dieser Strukturierung muss auf lernbiologische und 
lernpsychologische Prinzipien Rücksicht genommen werden. 
11.  Die Präsentation des Falls soll übersichtlich sein, gleichzeitig aber auch 
der realen Praxis gerecht werden. 
12.  Der systematische Ansatz muss in zeitlicher Abfolge und inhaltlichem 
Aufbau zu sehen sein.  
 [Realschule Enger 2001] 
13.  Die psychologisch, didaktische Fundierung erzeugt Motivation und 
fördert die Konzentration, der konstruktivistische Ansatz regt zum 
selbstständigen Arbeiten an. 
 [Immuteach, Meducase, Medu, Kardio-Bayes (Vision 2003)] 
14.  Eine gemeinsame Zeichensprache und abgestimmte Syntax sorgen für 
einheitliche Darstellungskonventionen. 
[K-med] 
15.  Die Integration verschiedener Medien (Röntgen, CT,...) rundet eine 
interessante Fallbeschreibung ab. 
[TT-Net] 
16.  Dabei darf nicht vergessen werden, auf fachspezifische Besonderheiten, 
wie komplexe Vorgänge oder spezielle visuelle Anforderungen, Rücksicht zu 
nehmen (z.B. Bildmaterial). 
[Dejavu, Immuteach, K-med] 
17.  Eine optisch ansprechende Darstellung sowie eine ästhetische 
Nutzeroberfläche erweitern die Fallstrukturierung. 
[Immuteach, Sympol] 
18.  Die vom einzelnen Fall losgelöste Didaktik sichert die Übertragbarkeit 
auf andere Fächer. 
[trueCase (Vision 2003)] 
19.  Es ist wünschenswert, eine fächerübergreifende Falldarstellung 
zuzulassen. 
 [Meducase, Sympol, Vision 2003] 
20.  Die Anwendungsbreite von Kursen wird durch die Möglichkeit zur 
Gruppenarbeit ausgedehnt. Gleichzeitig werden Interaktion und 
Kommunikation gefördert. 
 [Cme-Chirurgie Schulmeister 2001] 
21.  Fallunterscheidungen erweitern das Spektrum der Fälle.  
[Seufert & Mayr 2002] 
22.  Geschicktes „Chunking“ erlaubt eine Integration von Elementen zu 
Lerneinheiten. 
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[Eidenschick et al. 2003] 
Anmerkung: Die Chunking-Hypothese von Miller [1956] sagt aus, dass 
unabhängig vom spezifischen Informationsgehalt etwa sieben Chunks im 
Kurzzeitgedächtnis gespeichert werden können [vgl. Wikipedia, (URL)] 
23.  Die räumliche Zuordnung von Inhalten und Konzepten („Concept 
Mapping“) verhilft beim Bearbeiten der Fälle zu mehr Übersicht. 
[Eidenschick et al. 2003] 
24.  Eine Verknüpfung zu Medline und anderen Nachschlagewerken erhöht 
die Möglichkeiten beim Lösen der Fälle. 
[Dejavu] 
25.  Für die Nutzer der Fälle bietet die Bearbeitung der Fallstruktur in 
verschiedenen Pfaden mehr Auswahl. 
[KHK, K-med, LaMedica] 
26.  Die Verknüpfung eines Falls mit anderen Fällen kann ein Ansporn zur 
weiteren Nutzung sein. 
27.  Eine Evaluation sichert die Qualität der Fälle und zeigt, wie und an 
welchen Stellen Änderungen vorgenommen werden sollten. 
[K-med, Spomedial] 
 
 
Was die Fallstrukturierung betrifft, so werden über 60% der Vorgaben aufgegriffen, 
bei etwa 20% der Items hängt die Auslegung von der individuellen Interpretation ab. 
Die beiden Punkte zur Gesamtübersicht (5. und 6.) werden im Kurs ergänzt, sobald 
die weiteren Fälle ins XML-Format eingefügt sind. Bis jetzt erschien diese 
Strukturierung nicht notwendig, da nur ein Thema mit zwei Fällen existiert und 
Studierende sich daher nicht anhand einer Kurzvorstellung für ein Thema und eine 
Präsentationsform entscheiden können. 
Das klassische Konzept für ärztliches Vorgehen am Patienten mit Anamnese, 
Untersuchung, Diagnose und Therapie wird hier nicht trainiert, weil die EbM-
Recherche nicht zu diesem Aufgabengebiet, sondern eher zur Medienkompetenz 
gehört (Punkt 8). 
Forderung 19 wird teilweise erfüllt, weil Informatik mit klinischen Fächern 
kombiniert wird. Eine Ausweitung wäre jedoch denkbar, indem zusätzlich 
verschiedene klinische Fächer im Fall präsentiert werden. 
Gruppenarbeit ist im EbM-Kurs zwar möglich, aber in der Kursstruktur nicht extra 
vorgesehen (Punkt 20). 
Ebenso wurden Fallunterscheidungen nicht ausdrücklich berücksichtigt (Punkt 21). 
Die Punkte 25 und 26 können bejaht werden, allerdings werden sie nicht in dem 
Rahmen erfüllt, der ursprünglich mit der Forderung gemeint ist. 
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Eine Bearbeitung der Kursinhalte in beliebiger Reihenfolge ist denkbar, in der 
momentanen Form aber wenig sinnvoll. Diese Forderung wird aber Berücksichtigung 
finden, wenn die restlichen Kursmaterialien zur Bearbeitung verfügbar sind. 
Eine Verknüpfung der Fälle findet nur insofern statt, als es sich um zwei Fälle aus 
dem gleichen Themengebiet handelt. Inhaltliche Verbindungen werden nicht 
hergestellt. 
Die Kriterien 22 und 23 bleiben fraglich, sie sind eher für umfangreichere Projekte 
gedacht. Bei einer großen Menge an Informationen muss darauf geachtet werden, 
geeignete Chunks zu bilden, damit sich die Lernenden den Lernstoff besser merken 
können. 
Auch das Concept Mapping gewinnt erst mit einer größeren Stoffmenge an 
Bedeutung. 
Zusammenfassend lässt sich in der Übersicht leicht feststellen, dass die meisten, und 
vor allem die wichtigen Kriterien, in dem Kurs beachtet wurden. 
 
 
 
5.5 Evaluationsergebnisse 
 
Für den entstandenen Blended-Learning-Kurs wurde im Wintersemester 2004/2005 
und im Sommersemester 2005 eine Evaluation durchgeführt [Knie 2007]. Der 
Evaluationsbogen mit 20 Fragen gliedert sich in sieben Teilbereiche, die neben 
Angaben zur Person, Computernutzung, Computerkenntnissen und Erfahrungen mit 
EbM die Einstellungen zum Praktikum und zu den Fällen sowie eine 
Gesamtbeurteilung ermitteln wollten. Am Schluss konnten die Studierenden 
besondere Anregungen, Kritik und/oder Wünsche niederschreiben (Evaluationsbogen 
siehe Anhang 8.5.2). Die meisten Fragen mussten im Likert-Schema beantwortet 
werden, wenige im Schulnotensystem. 
Am ersten Praktikum nahmen 120 Lernende teil, im Semester darauf waren es 92. 
Abgesehen von einer Darstellung der Ergebnisse als Histogramme (siehe Anhang 
8.6.2) fanden zwei statistische Auswertungsverfahren Verwendung: Der 
Spearman’sche Korrelationskoeffizient und der Wilcoxon Signed-Rank Test. 
Die wichtigsten Evaluationsergebnisse sind im Folgenden zusammengetragen. Die 
Zahlenangaben geben die Werte aus der ersten Evaluation wieder. Der zweite 
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Evaluationsdurchlauf erzielte ähnliche Werte mit identischen Interpretationen 
beziehungsweise Schlussfolgerungen. 
Für diese Dissertation waren vorrangig die Fragen zum Praktikum und zu den Fällen 
von Interesse, da nur sie sich konkret mit der Falldarstellung beschäftigen. 
• Bei der zwölften Frage stimmten mehr als zwei Drittel der Befragten (67,5%) 
der Aussage „Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!“ voll zu, 
weitere 30 Teilnehmer (25%) bewerteten die Darstellung der Fallszenarien als 
gelungen. 7 Probanden waren hinsichtlich der Beurteilung der Fallszenarien 
unentschlossen, eine Person enthielt sich und ein Studierender widersprach 
der Aussage. 
• Die Feststellung „Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung des 
Themengebiets ‚EbM-Nutzung’ geeignet!“ (Frage 13) wurde von 92,5% der 
Teilnehmer unterstützt. Die restlichen Meinungen verteilten sich wie bei der 
vorherigen Aussage. 
• Das Praktikum erhielt bei der abschließenden Gesamtbeurteilung (Frage 18) 
die Durchschnittsnote 2,2. 73,3% der Teilnehmer vergaben ein „Sehr gut“ 
oder „Gut“, 19,2% sahen das Praktikum als „befriedigend“ und jeweils 3,3% 
beurteilten die Veranstaltung mit einem „Ausreichend“ oder „Mangelhaft“. 
Ein „Ungenügend“ wurde nicht vergeben, eine Testperson enthielt sich der 
Stimme. 
Der Spearman’sche Korrelationskoeffizient erlaubt Aussagen über den 
Zusammenhang zweier ordinal skalierter Merkmale. Die statistische Auswertung 
mittels Spearman ergab bei der Kombination der Aussagen „Ich habe den Inhalt des 
Praktikums verstanden!“(Frage 7) und „Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig 
anzuwenden!“ (Frage 9) die deutlichste Korrelation (0,67). Der zweithöchste 
Zusammenhang (0,66) bestand zwischen „Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig 
anzuwenden!“ (Frage 9) und „Meine eigene Leistung benote ich mit…“ (Frage 19). 
Die höchste negative Korellation (-0,33) erreichte das Fragenpaar: “Ich habe den 
Inhalt des Praktikums verstanden!“ (Frage 7) und „Den freien Fall empfand ich als 
…“(Frage 14). 
Der Wilcoxon-Signed-Rank-Test dient zum Prä-Post-Vergleich der Einstellungen zu 
den Fragen „Das Stoffgebiet ‚EbM’ interessiert mich!“ (Frage 4, Frage 10) und „Ich 
glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ 
(Frage 6, Frage 17), die jeweils einmal vor und einmal nach dem Praktikum gestellt 
wurden. Für beide Fragen ergab sich bei einem Signifikanzniveau von 5% ein p-Wert 
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kleiner oder gleich 0,0001. Somit ist die positive Einstellungsentwicklung der 
Studierenden über den Kurs hinweg als signifikant zu werten. 
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6 Diskussion 
 
Die Diskussion exploriert medizinische E-Learning-Programme und ordnet den 
eigenen Kurs entsprechend dem ausgearbeiteten Kriterienbogen ein. 
Kernthema der Diskussion ist die Gestaltung von Blended-Learning-Kursen, dafür 
vorliegende Modelle und der Erfolg des eigenen Vorgehens. 
 
 
 
6.1 Vergleich bestehender E-Learning-Systeme 
untereinander und mit dem eigenen Projekt 
 
Im deutschsprachigen Raum existieren mittlerweile zahlreiche E-Learning-Systeme, 
die zum Teil fallbasiert medizinisches Wissen vermitteln wollen [vgl. Schulmeister 
2001]. Im Folgenden soll eine grobe Einteilung stattfinden, um einen Überblick über 
bestehende Systeme zu geben und Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede 
aufzuzeigen. Die Betrachtung der medizinischen Lernprogramme erfolgt aus 
Studentensicht, weshalb die Möglichkeiten für Dozenten, die Kurse für ihre 
Veranstaltungen zu nutzen, nur am Rande erwähnt werden. 
Die Broschüre „Neue Medien in der Bildung“ [Bundesministerium für Bildung und 
Forschung & Deutsches Zentrum für Luft- und Raumfahrt 2004] teilt gängige 
Lernsysteme in Kategorien ein. Dabei werden innerhalb der Lernsysteme zunächst 
drei Sparten unterschieden: Lehr- und Lerninhalte, Tools und Wissensressourcen. 
Diese Sammelbegriffe wiederum beinhalten Untergruppen, wie beispielsweise 
Studiengang, Autorensystem oder Materialsammlung. Schließlich können die 
Untergruppen noch nach Präsenz, virtuellem Anteil, Lernform, Zielgruppe, 
Einbindung, Umfang, Sprache und Gebühren weiter aufgeschlüsselt werden. 
Diese Auflistung vermittelt nicht diejenigen Informationen, die für das hier 
geschilderte Projekt interessant sind. Deshalb wurden die in dem Projektbericht 
aufgeführten Adressen auf bestimmte Eigenschaften hin untersucht, wobei 
besonderes Augenmerk auf die Bedienung der Lernumgebungen gerichtet wurde. 
Sicherlich gibt es weitere medizinische E-Learning-Programme, die hier keine 
Erwähnung finden. Die vom Bundesministerium für Bildung und Forschung und dem 
Deutschen Zentrum für Luft- und Raumfahrt [2004] vorgenommene Auswahl reicht 
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für eine Exploration aus, weil es sich bei diesen „neuen Medien“ um Projekte handelt, 
die akademisch geleitet wurden, Begutachtungsverfahren durchlaufen haben und 
evaluiert wurden. 
Zur besseren Übersicht und Einteilung wurden zwanzig Kriterien aufgestellt, nach 
denen eine Begutachtung erfolgen kann. Die Bewertung der jeweiligen Punkte 
entstand, indem alle Lernsysteme erprobt wurden. Die tabellarische Aufarbeitung der 
einzelnen Lernsysteme findet sich im Anhang (8.1). 
 
Adresse und Zugang 
Als erste Kriterien werden Adresse und Art des Zugangs festgehalten. Positiv sticht 
dabei Cme-Chirurgie heraus, weil der eigene Zugang einen persönlichen Bereich 
enthält und Communities sowie Kommunikation mit dem Tutor zulässt. K-med macht 
das Einloggen für jeden über einen Gastzugang möglich, allerdings ist dieser in 
seinen Anwendungen sehr eingeschränkt. Bei Dejavu wurde eigens ein Gastzugang 
eingerichtet. Campus, Casus und Cme-Chirurgie erlauben das Einloggen entweder 
über einen Gast- beziehungsweise Demozugang oder per Registrierung. Bei 
Immuteach ist ein Log-in nicht erforderlich. LaMedica, Prometheus, Spomedial und 
Sympol setzen eine Registrierung voraus. 
 
Layout 
Bezüglich des Layouts fällt auf, dass alle Startseiten klar strukturiert, mit Skizzen 
oder Bildern versehen, vorliegen. Meist sind sie farbig unterlegt und enthalten knappe 
Rahmeninformationen. 
Campus präsentiert sich sehr ansprechend als virtuelles Arztzimmer im Cartoon-Stil. 
Cme-Chirurgie, Dejavu und Immuteach warten mit ausführlicher Übersicht auf, im 
Gegensatz dazu überfordert Spomedial den Nutzer mit überladenen Seiten und 
LaMedica greift bei der Gestaltung der Seiten auf eine sehr nüchterne Darstellung 
zurück. Prometheus dagegen überrascht mit einer plastischen und bunten 
Aufmachung, die Studierende in ein virtuelles Krankenhaus versetzt. Leider geht die 
wirklichkeitsgetreue Darstellung zu Lasten der Übersicht. Trotzdem weckt dieses 
Layout die Neugier und erhöht durch die vielzähligen Möglichkeiten die Motivation 
des Nutzers. 
 
Führung zu den Fällen 
Die Führung zum Fall verläuft gewöhnlich über Log-in, Fächerauswahl und dann 
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Fallauswahl. 
Campus und auch Sympol, welches auf Campus-Fälle zurückgreift, beginnen mit 
einer Kurzbeschreibung, Prometheus lässt den Nutzer durch das virtuelle Klinikum zu 
den entsprechenden Stationen laufen. 
 
Aufbau der Fälle 
Einige Falldarstellungen, wie beispielsweise Casus und Cme-Chirurgie, beginnen mit 
einer knappen Einleitung, um dann chronologisch den Fall ablaufen zu lassen. Der 
Lernende versetzt sich dabei in die Rolle des behandelnden Arztes. 
Dejavu im Demozugang, Immuteach, K-med und Spomedial dagegen verfügen nicht 
über den typischen Fallaufbau, vielmehr werden die Informationen lehrbuchartig 
präsentiert, bei K-med stellen MC-Fragen die einzelnen Fälle dar. 
Spomedial und Sympol fangen in ihren Fällen mit Basiswissen an und verzweigen 
sich schließlich für das Spezialwissen in die jeweiligen Fachgebiete. 
 
Adaptivität 
Casus, Cme-Chirurgie, K-med, LaMedica und Spomedial setzen auf strenge 
Vorgaben hinsichtlich der Bearbeitung, im Gegensatz dazu kann bei Prometheus und 
Sympol der Grad der Vorgaben zugunsten eines stärker explorativen Lernverhaltens 
reduziert werden. 
Campus bietet aufgrund der individuellen Bearbeitung und Möglichkeit zur freien 
Navigation hohe Adaptivität. 
Dejavu (im Demozugang) und Immuteach verfügen nicht über zur Bearbeitung 
stehende Fälle, sondern bieten eine lehrbuchartige Aufbereitung des Wissens an, 
wobei Start und Ende der Ausführungen frei wählbar sind. 
 
Möglichkeiten 
Die Möglichkeiten der Lernprogramme umfassen ein weites Spektrum. Bei der 
Bearbeitung der Fälle kann der Nutzer verschiedene virtuelle Räume wie 
beispielsweise Bibliothek, Klinik oder Hörsaal [LaMedica und Dejavu, (URL)] 
betreten oder sich zwischen verschiedenen Lernformen [Prometheus, (URL): Freies 
Üben, E-Learning, Blended Learning, Prüfung] entscheiden. 
 
Fächerauswahl 
Was die Fächerauswahl betrifft, so sind einige Lernprogramme auf einen Teilbereich 
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spezialisiert, wie beispielsweise Cme-Chirurgie auf Chirurgie und Orthopädie, 
Dejavu auf Dermatologie, Immuteach auf Immunologie oder Spomedial auf 
sportmedizinische Themen. 
Im Gegensatz dazu bieten LaMedica, Prometheus und vor allem Casus Fälle aus sehr 
vielen unterschiedlichen Fachbereichen an. 
 
Fragestellung 
In der Sparte Fragestellung kommen mehrere Möglichkeiten in Betracht: Entweder 
wird das gerade erworbene Wissen durch Multiple-Choice-Fragen oder Fragen zur 
freien Beantwortung getestet oder aber es kommen Kombinationsfragen, Suchspiele 
oder zu beschriftende Graphiken zum Einsatz. 
Casus, Cme-Chirurgie, K-med, LaMedica und Prometheus greifen auf die beiden 
erstgenannten Möglichkeiten zurück. 
Dejavu bietet Multiple Choice, Immuteach Multiple Choice und Zuordnungsaufgaben 
an. 
Bei Campus und Sympol stellt der Nutzer in den Fällen selbst Fragen, Campus 
beinhaltet zusätzlich MC-Fragen und in den Lehrtexten von Sympol kommen alle 
Möglichkeiten vor. 
Ebenso bedient sich Spomedial aller Möglichkeiten. 
 
Anspruch 
Nach sorgfältiger Bearbeitung der Lerntexte und Fälle sind die gestellten Aufgaben 
meist ohne größere Schwierigkeiten lösbar. Der Schwierigkeitsgrad orientiert sich an 
der Zielgruppe und ist dementsprechend bei Programmen zur Weiterbildung höher als 
bei denjenigen für Grundlagenfächer. 
 
Zeitfaktor 
Der Zeitaufwand ist stark vom jeweiligen Fall und vom Lernziel abhängig, generell 
liegt er im Bereich von 10 Minuten bis zu mehreren Stunden. Oft bietet es sich an, 
mehrere Fälle nacheinander zu bearbeiten. 
 
Sprache 
Fast alle Lernsysteme existieren auf Deutsch mit englischer Übersetzung für die 
Startseite [Campus, Prometheus, Sympol, (URL)], allein Immuteach ist primär in 
englischer Sprache verfasst. 
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Casus existiert auf Deutsch und auf Englisch. 
 
Zielgruppe 
Als Zielgruppe sind meist Studierende der Humanmedizin, Ärzte in Fort- und 
Weiterbildung sowie Interessierte zu nennen. Selten wenden sich die 
Lernumgebungen auch an Studierende anderer Fachrichtungen, wie zum Beispiel 
Spomedial an Studierende der Sportwissenschaften oder Immuteach an Studierende 
der Biologie, Pharmazie und Biochemie. 
Ebenso sind aber auch die meisten Lernsysteme für Dozenten konzipiert, die damit 
ihre Lehre ergänzen können. 
 
Einsatz und Lernziele 
Zum Einsatz kommen die Lernsysteme in der Aus-, Weiter- und Fortbildung von 
Medizinstudenten und Ärzten. Die Fälle werden in die medizinische Ausbildung 
integriert mit dem Ziel, einen Beitrag zur Verbesserung der medizinischen Lehre 
durch die Realisierung problem- und fallorientierten Lernens zu leisten. Sie eignen 
sich zum Selbststudium, ergänzen die Arbeit mit dem Lehrbuch und können auch in 
Präsenzveranstaltungen genutzt werden. 
 
3D-Interaktionen 
Als Vorteil von E-Learning-Umgebungen kommen 3-D-Animationen, digitalisierte 
Videos, Computersimulationen, Bilddatenbanken und Fallbeispiele zum Tragen. 
 
Förderung 
Die Lernsysteme werden vom Bundesministerium für Bildung und Forschung 
gefördert. 
 
Evaluation 
An einige Fälle schließt sich nach Abschluss automatisch ein Evaluationsbogen von 
üblicherweise etwa einer DIN A4-Seite Länge an [Campus, Casus, Cme- Chirurgie, 
LaMedica, (URL)]. 
 
Nutzerfreundlichkeit und Sonstiges 
Als bedeutsamstes Kriterium wurde die Nutzerfreundlichkeit untersucht. Dabei fallen 
gravierende Unterschiede auf. 
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Während Lernprogramme wie Casus, Cme-Chirurgie, Immuteach, K-med, LaMedica, 
Prometheus, Spomedial und Sympol durch ihre leichte und ansprechende Bedienung 
überzeugen, kann Campus nur bedingt empfohlen werden, da das Programm während 
der Bearbeitung mehrfach abstürzte. 
Für die Anbieter KHK und Medicmed konnte erst gar keine Bewertung 
vorgenommen werden, weil der Zugriff auf die entsprechenden Seiten nicht möglich 
war. Ebenso ergaben sich große Schwierigkeiten bei Med:u, Meducase, TT-Net und 
Vision2003, weshalb diese Lernumgebungen in der Übersicht kaum genannt werden. 
Alle Lernsysteme bieten Kontaktadressen an, die bei Registrierungen oder 
Bearbeitungsschwierigkeiten behilflich sein sollen. Die gesendeten E-Mails wurden 
jedoch nur von Mitarbeitern des Projektes Dejavu beantwortet. Sie ermöglichten 
einen Demozugang, obwohl das Projekt gewöhnlich nur von Studierenden der 
Universitäten Berlin, Jena, Lübeck und Würzburg genutzt werden kann. 
Für die Bearbeitung von Medicmed muss der Nutzer an der Universität Regensburg 
immatrikuliert sein. 
Dass ein umständlicher oder unzureichender Zugang zu Lernsystemen die Motivation 
und den Lernerfolg negativ beeinflusst, ist offensichtlich. Die Nutzerfreundlichkeit 
sollte deshalb bei allen Adressen Priorität genießen, da alle weiteren Optionen davon 
profitieren beziehungsweise darunter leiden. 
 
Neuer Kurs 
Für den neu entstandenen Kurs wurden ebenso die oben aufgeführten Kriterien 
untersucht. 
• Das Programm ist für jeden zugänglich, die komplette Bearbeitung erfordert 
aber den Zugriff auf die Cochrane Homepage. Diese Seite ist kostenpflichtig 
und kann daher nur von Rechnern der RWTH ohne Weiteres genutzt werden 
(Kriterien „Adresse“ und „Zugang“). 
• Das Kriterium „Layout“ wurde im Methodikteil (3.5.4 und 4.3.4) bereits 
detailliert beschrieben. 
• Die Fälle, welche als Fotostory präsentiert werden, tauchen beim 
Durchklicken des Kurses automatisch auf (Kriterien „Führung zu den Fällen“ 
und „Aufbau der Fälle“). 
• Selbst wählen kann der Lernende, welche Kursbausteine er in welcher 
Reihenfolge bearbeiten möchte (Kriterium „Adaptivität“). 
• Da bislang nur ein Thema (Chirurgie) als Falldarstellung im Kurs 
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implementiert wurde, sind die Möglichkeiten für Studierende noch sehr 
eingeschränkt (Kriterien „Möglichkeiten“ und „Fächerauswahl“). 
• Was das Kriterium „Fragestellung“ anbelangt, so kommen Multiple-Select-
Fragen, Zuordnungsaufgaben und Fragen zur freien Formulierung vor. 
• Die Anforderungen an die Nutzer sind nicht hoch, geringe medizinische 
Kenntnisse reichen aus, um den Kurs erfolgreich zu beenden (Kriterium 
„Anspruch“). 
• Je nachdem, wie schnell die beiden Fälle bearbeitet werden, dauert der Kurs 
zwischen dreißig und sechzig Minuten (Kriterium „Zeitfaktor“). 
• Aus den in der Adressatenanalyse (4.1.4) genannten Gründen existiert der 
Kurs nur auf Deutsch (Kriterium „Sprache“). 
• Er richtet sich an Studierende der Humanmedizin aus dem circa fünften bis 
siebten Semester des Aachener Modellstudiengangs und wird jedes Semester 
erneut im Kurs der Medizinischen Informatik durchgeführt (Kriterien 
„Zielgruppe“ und „Einsatz“). 
• Aufgabe der Studierenden ist es, Kenntnisse in Bezug auf EbM zu erwerben, 
im Besonderen wird der Umgang mit der Cochrane Homepage trainiert 
(Kriterium „Lernziel“). 
• Fotos und ein Kurzfilm über Appendektomie lockern die Aufgaben auf 
(Kriterium „3D-Interaktionen“). 
• Eine Unterstützung des Projekts von außerhalb fand nicht statt (Kriterium 
„Förderung“). 
• Am Ende des Kurses schließt sich eine Befragung der Studierenden an 
(Kriterium „Evaluation“). 
• Da der Kurs schon mehrfach durchgeführt wurde und nur selten Probleme in 
der Bearbeitung auftraten, ist das Kriterium „ Nutzerfreundlichkeit“ hoch 
einzustufen. 
• Sobald die vier anderen Fälle ins XML-Format eingefügt worden sind, werden 
Studierende zwischen verschiedenen Themen und Präsentationsformen 
auswählen können (Kriterium „Sonstiges“). 
Im direkten Vergleich zeigen sich deutlich die Übereinstimmungen des Blended-
Learning-Kurses mit anderen Lernsystemen, die vor allem hinsichtlich der Nutzung 
von Fällen zum Erwerb von Fähigkeiten auftreten. Allerdings werden auch 
Unterschiede sichtbar: Der Kurs hat nicht primär die Absicht, klassisch medizinisches 
Wissen zu vermitteln. Sein Zweck ist es, eine der zahlreichen Fertigkeiten zu schulen, 
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die das Arbeiten nicht nur erleichtert, sondern auch die Qualität und Effizienz der 
ärztlichen Tätigkeit erhöht. 
Die untersuchten Lernsysteme versuchen mit dem modularen Aufbau multimediale 
Lehr- und Lerneinheiten in leicht zugänglicher Form anzubieten [z.B. Immuteach, 
KHK, K-med, Med:u und Vision 2003, (URL)]. Sie fokussieren die Einbindung und 
Verwaltung von wieder verwendbaren Materialien wie Texte, Bilder, Graphiken oder 
Simulationen und betonen die technischen Möglichkeiten ihrer Plattformen. 
Im Gegensatz dazu lag der Schwerpunkt bei der Entwicklung des Kurses eindeutig im 
Fallaufbau. Viele der anderen Lernprogramme nutzen entweder keine Fälle [Dejavu 
im Demozugang, Immuteach, K-med, Spomedial, (URL)] oder beschäftigen sich 
nicht eingehender mit den Anforderungen an Fälle, ihrem Aufbau und ihrer 
Strukturierung. Eine vorgegebene Strukturierung kann beispielsweise kaum 
eingehalten werden, wenn der Lernende über hohe Adaptivität verfügt und mit nur 
geringen Einschränkungen den Fall selbst lenkt [Campus, Prometheus, Sympol, 
(URL)]. 
Für den eigenen Kurs wurden mithilfe der Checklisten und der didaktischen Vorarbeit 
dagegen engere Vorgaben für den Fall gemacht. 
 
 
 
6.2 Methodikdiskussion 
 
Die Diskussion der Methodik führt zunächst vor, inwiefern der eigene Kurs auf 
lerntheoretische Ansätze, die in der Einleitung (2.6) geklärt wurden, zurückgreift. 
Danach wird der Ansatz im Kontext der Bemühungen um „Best Evidence Medical 
Education“, das Verifizieren der Qualität medizinischer Lehre, diskutiert. 
Schließlich kommt die Orientierung an bestehenden Kursmodellen im Vergleich zur 
eigenen Kursumsetzung zur Sprache. 
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6.2.1 Das Projekt zwischen den Anforderungen von 
Konstruktivismus und Instructional Design vor dem Hintergrund 
allgemeiner Lerntheorien 
 
Wie bereits im Methodikteil unter 3.5.1 ausgeführt, lehnt sich das didaktische Modell 
des Blended-Learning-Kurses an mehrere bestehende Instruktionsmodelle an. Damit 
ist offenkundig, dass sich das Lernprogramm stark auf die Methoden des 
Instruktionsdesigns stützt. Die gesamte Vorgehensweise bei der Erstellung des 
Kurses von den Analysen über die Konzeption mit Auswahl eines theoretischen 
Modells, Überlegungen zur Anordnung des Lehrstoffs, der Betonung von Adaptivität 
und Interaktivität und die Bemerkungen zum Layout, die Entwicklung und 
anschließende Qualitätssicherung machen deutlich, dass die Arbeitsweise durch ihre 
systematische Planung instruktionalistisch ausgerichtet ist. Basierend auf 
lerntheoretischen Erkenntnissen kommen multimediale Elemente zum Einsatz und die 
Präsentation des Lehrstoffs erfolgt in kleinen Einheiten über festgelegte Aktionen 
seitens der Lernenden. Durch die vorgegebene Kursabfolge kann sich der Tutor stets 
im Hintergrund halten, weil das Lernprogramm Schritt für Schritt durch das neue 
Thema führt. (Die Hilfe des Tutors wurde bisher meist nur in Anspruch genommen, 
wenn es zu Schwierigkeiten im Umgang mit dem Computer kam, was nur sehr selten 
das Programm betraf, sondern eher mit mangelnden Computerkenntnissen seitens der 
Studierenden zusammenhing.) 
Trotzdem kann der Kurs nicht als rein instruktionalistisch bezeichnet werden. Dazu 
fehlt auch das Befolgen aller Regeln des Instruktionsdesigns. Auf die Kategorisierung 
der zu vermittelnden Fähigkeiten wie Gagné [Gagné & Briggs 1979] sie in seinem 
Modell der fünf Lehrzielkategorien beschreibt oder das starre Festhalten an der 
Lernzielhierarchie und das Befolgen der vierzehn Stufen des Designprozesses wurde 
bewusst verzichtet. Die prinzipielle Vorgehensweise des fallorientierten Lernens mit 
einem Ausgangsproblem stellte sich als bessere Alternative heraus. Hinsichtlich der 
Lehrziele schien die detaillierte Angabe jedes einzelnen Lehrziels mit jeweiligen 
Lernvoraussetzungen beispielsweise nicht notwendig. 
Beim Lesen der in der Einleitung beschriebenen Definitionen von Kognitivismus und 
Konstruktivismus stechen bereits Parallelen zum diskutierten Blended-Learning-Kurs 
hervor. Zunächst fällt problemorientiertes Lernen unter die Arbeitsweisen des 
Kognitivismus, da dem selbstständigen Erkunden große Bedeutung beigemessen 
wird. Der Kurs nutzt ein Problem als Aufhänger für Aufgabenstellungen, wendet 
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POL allerdings nicht im strengen Sinne des kleinschrittigen Vorgehens an, wie es in 
problemorientierten Studiengängen praktiziert wird [vgl. Homepages der 
Universitäten Maastricht und Witten-Herdecke, (URL)]. 
Auch ist der Blended-Learning-Kurs nicht dazu geeignet, eigene Lernstrategien zu 
entwickeln, denn die Strategie wird schließlich vorgegeben und nicht selbst generiert. 
Dafür wird die Forderung nach Interaktivität durch die Arbeit am Fall erfüllt und 
auch der Tutor nimmt – ganz im Sinne kognitivistischer Ansätze - nur eine 
moderierende Funktion ein. 
Diese Aufgabe weist auch der Konstruktivismus dem Lehrer zu. Entsprechend 
konstruktivistischer Sichtweise findet bei der Bearbeitung des Kurses eine aktive 
Auseinandersetzung mit dem Lehrstoff statt. Ebenso spiegelt die Aufgabenstellung 
einen realistischen Kontext wieder, der in seiner Komplexität nicht reduziert ist. 
Nicht zum Konstruktivismus passt dagegen die Steuerung des Lernprozesses von 
außen über die Kursgestaltung. Diese engen Vorgaben verhindern, dass über den 
gesamten Kurs hinweg individuelle Lernwege beschritten werden können. 
Zusammenfassend lässt sich daher feststellen, dass der Blended-Learning-Kurs 
Aspekte verschiedener Ausrichtungen von Lerntheorien kombiniert. Er dient als 
Argument dafür, dass Konstruktion und Instruktion sich keineswegs ausschließen, 
sondern durchaus im Sinne wechselseitiger Ergänzung vereint werden können. 
 
 
6.2.2 Neuer Trend: Absichern der medizinischen Lehre  
 
Organisationen wie die „Association for Medical Education in Europe“ [AMEE, 
(URL)] oder die „Best Evidence Medical Education“ Collaboration [BEME, (URL)] 
belegen eine neue Entwicklung in der medizinischen Ausbildung: Medizinische 
Lehren sollen einheitlich nach besten zur Verfügung stehenden Daten und Beweisen 
verbreitet werden [vgl. Wolf et al. 2001 und Eitel et al. 2000]. 
AMEE versteht sich als Organisation, die durch Bereitstellen von Informationen und 
Hilfe die Qualität medizinischer Lehre den gegenwärtigen und zukünftigen 
Erfordernissen anpassen will. Zum Angebot von AMEE zählen neben internationalen 
Beraterfunktionen und Hilfestellung bei der Entwicklung von Lehre auch 
Möglichkeiten zur erleichterten qualitativ hochwertigen Informationsbeschaffung,      
-bewertung und deren Verbreitung. Außerdem sorgt AMEE für Maßnahmen, die die 
Ausbildung auf allen Niveaus verbessern sollen, Studierende zum Interesse an der 
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Lehre ermuntern und Unterstützung bei der Ausbildung von Fähigkeiten zur 
Lehrtätigkeit bereitstellen. 
AMEE ist ein Gründungsmitglied der BEME Collaboration, die ihr Vorgehen 
definiert als: „The implementation by teachers and educational bodies in their 
practise, of methods and approaches to education based on the best evidence 
available” [BEME, (URL)]. BEME hat unter anderem zum Ziel, das eigene Konzept 
zum integralen Bestandteil medizinischer Ausbildungskultur zu erheben und 
systematische Reviews sowie die für ihre Verbreitung notwendige Infrastruktur zur 
Verfügung zu stellen. Durch die von BEME angebotenen systematischen Reviews ist 
es möglich, auf die beste vorliegende Evidenz zurückzugreifen [vgl. Binetti 2001 und 
Harden 2000]. 
Beide Organisationen weisen sowohl in ihrer Struktur als auch in ihren Zielen große 
Ähnlichkeit mit der Cochrane Collaboration auf. 
Die beschriebene Entwicklung kann als Eintreffen von evidenzbasiertem Handeln in 
der medizinischen Ausbildung gewertet werden. Da schon in etlichen anderen 
Bereichen versucht wird, Entscheidungen auf der Grundlage von nachweisbaren 
Ergebnissen zu fällen (siehe die Nutzung von Cochrane bei der Behandlung von 
Patienten), ist dieser Schritt in der studentischen Ausbildung nicht verwunderlich. 
Vielmehr ist nicht nachvollziehbar, warum Dozenten, die als Wissenschaftler in 
ihrem Fachgebiet stets mit Evidenzgraden arbeiten, diese strengen Maßstäbe nicht 
ebenso auf Lehrsituationen anwenden. Es scheint, als dürften eigene Erfahrungen, 
Überzeugungen und Traditionen hinsichtlich Ausbildung und Unterricht jeglicher 
wissenschaftlichen Grundlage entbehren [van der Vleuten 1995]. 
Unter Berufung auf die in der Einleitung dargestellten schwierigen Verhältnisse (2.2 
und 2.3), unter denen medizinische Lehre stattfindet, scheint es durchaus angebracht, 
einheitliche Standards anzustreben. Auch muss bedacht werden, dass Dozenten als 
Inhaltsexperten eines Fachgebiets oft keine pädagogischen Kompetenzen vorweisen 
können. Sie werden durch diese Entwicklung unterstützt und können sich in ihrem 
Handeln auf international anerkannte Verfahren berufen. Die Ausrichtung der 
medizinischen Lehre an evidenzbasierten Methoden bietet geeignete Möglichkeiten 
zur Verbesserung der Ausbildung [Hammick 2005]. Außerdem trägt diese 
Entwicklung dazu bei, Qualitätsanalysen und Kosten-Nutzen-Vergleiche auf der 
Grundlage von evidenten Ergebnissen durchzuführen. Es sollte daher zur 
Selbstverständlichkeit werden, dass Dozenten aus medizinischen Bereichen Belege 
für die Effektivität ihrer Lehre bereitstellen [Dauphinee 2004]. 
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Der Trend zur Absicherung von Entscheidungen, die die Lehre betreffen, wurde bei 
der Entwicklung des Blended-Learning-Kurses aufgegriffen. Auf drei Ebenen fand 
ein Abgleich der Vorgehensweise mit belegbaren Ergebnissen statt: 
1. Die Themen der Fallgestaltung für den Erwerb von EbM-Kenntnissen ließen sich 
durch Interviews mit Ärzten untermauern. 
2. Das didaktische Design ergab sich nach kritischer Überprüfung verschiedener 
Modelle des Instruktionsdesigns und POL. 
3. Die Fallstruktur wurde entsprechend der in der Vorbereitungsphase aufgestellten 
Checklisten entworfen. 
Resultat dieser Arbeitsweise ist, dass sich die Systematik von EbM in der Lehre 
widerspiegelt. 
 
 
6.2.3 Modellbasierte Vorgehensmethodik 
 
Wer sich mit der Entwicklung von Lernprogrammen, Seminaren oder Werkzeugen 
zur Weiterbildung beschäftigt, findet in der Literatur eine Fülle von Modellen, die, je 
nach Schwerpunkt, aus pädagogischer, psychologischer, lerntheoretischer oder 
software-technischer Sicht Verfahrensweisen vorschlagen. Die verschiedenen 
Modelle suggerieren, dass bei geeigneten Voraussetzungen und strikter Einhaltung 
der Modellvorschriften eine qualitativ hochwertige Lernumgebung entsteht. 
Leider gehen die meisten Vorgehensmodelle davon aus, dass das geplante Projekt in 
einer großen Arbeitsgruppe mit umfangreichen personellen Ressourcen über einen 
langen Zeitraum verwirklicht wird. Im vorliegenden Fall war es deshalb nicht 
einfach, diese Ausführungen mit den tatsächlichen Entwicklungsumständen in 
Einklang zu bringen: 
Zwei Doktoranden arbeiteten, unterstützt durch den Betreuer, alleine an diesem 
Projekt. Von Beginn der Arbeit bis zum ersten Einsatz des Kurses waren nur wenige 
Monate Zeit, finanzielle Ressourcen existierten nicht und die beiden Doktoranden 
brachten keinerlei Erfahrung auf dem Gebiet der Kursentwicklung mit. 
Ein derart kleiner Rahmen für ein solches Projekt birgt jedoch auch Vorteile: 
Auftraggeber, Entwickler und Endbenutzer sind identisch. Dadurch entfallen Schritte, 
die eine Rücksprache zwischen Benutzer- und Entwicklungsseite erfordern. Alle 
Entscheidungen werden von Beginn an aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet. 
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Der Kurs greift in seiner Entstehungsphase häufig auf die Vorschläge Helmut 
Niegemanns zurück [Niegemann 2001]. Niegemanns Vorgehensweise deckte sich mit 
den Vorstellungen über den zu entwickelnden Kurs, insbesondere hinsichtlich einer 
pragmatischen Implementierung von Blended-Learning-Szenarien, weshalb im 
Methodikteil oft auf seine Gliederung verwiesen wird. 
In der Entwicklung eines Kurses unterscheidet Niegemann sieben Arbeitsaufgaben 
[Niegemann 2001, S. 69]: Zu Beginn stehen Analysen einzelner Teilbereiche, gefolgt 
von strategischen Entscheidungen und Designentscheidungen. Es schließen sich die 
Medienproduktion sowie das Usability-Testing an. Zuletzt wird die Lernumgebung in 
der Praxis implementiert und evaluiert (Abbildung 11). 
Während der Vorbereitungen erwies sich Niegemanns Modell allerdings schon früh 
als zu theoretisch und unflexibel, was eine Übertragung auf medizinisches E-
Learning erschwerte. 
 
 
 
Abbildung 11: Arbeitsaufgaben des Instruktionsdesigns; nach Niegemann 2001, S. 70 
Niegemann erklärt zwar, dass sein Modell nur grob die tatsächliche Reihenfolge 
widerspiegelt, da manche Aufgaben keinem definierten Zeitpunkt zugeordnet werden 
können oder stets mitbedacht werden müssen, bringt dies aber in seiner Skizze nicht 
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zum Ausdruck. Sein Konzept stimmt in einigen Punkten mit dem so genannten 
„Wasserfallmodell“ von Royce [1970] überein (Abbildung 12). 
 
 
Abbildung 12: Wasserfallmodell; übernommen aus Balzert 1998, S. 99 
 
 
Die einzelnen Handlungsschritte werden in diesem Modell in einer vorgegebenen 
Reihenfolge jeweils vollständig durchlaufen, Ergebnisse des vorherigen Schrittes sind 
die Basis für den weiteren Schritt. Das Wasserfall-Modell sieht Rückkopplungen nur 
zu angrenzenden Stufen vor, um teure Überarbeitungen in Grenzen zu halten. 
Genau diese ständige Überarbeitung vorheriger Schritte wird aber bei der Gestaltung 
von Lernumgebungen notwendig. Teilweise ungewollt müssen auch manchmal 
Arbeitsschritte vorgezogen werden, die im Modell erst an späterer Stelle genannt 
werden, weil vorher stattfindende Arbeiten sich lange verzögern (beispielsweise wenn 
für einen Entwicklungsschritt die Hilfe von Experten benötigt wird oder wenn 
Material ausgeliehen werden muss). Schnell können dann einige Wochen 
verstreichen, die bei allzu strikter Einhaltung der anfangs festgelegten Reihenfolge 
ungenutzt blieben. Gerade wenn wichtige Meilensteine des gesamten Projekts 
innerhalb kurzer Zeit stehen sollen, muss die verbleibende Zeit effektiv eingesetzt 
werden. 
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Ein langer Vorlauf mit systematischer Planung und Absicherung einzelner 
Entscheidungen (siehe 6.2.2) kann die Zahl der Änderungen des Kurses in späteren 
Phasen reduzieren. 
Die oben genannten Modelle übersehen einen wichtigen Aspekt: Wie im 
vorliegenden Fall kann es durchaus vorkommen, dass die Entwicklung des Kurses 
nicht bei Null anfängt, sondern bereits ein alter Kurs samt Evaluation vorliegt. 
An Schulen, Universitäten und auch im Rahmen betrieblicher Weiterbildung sollen 
oft alte Inhalte durch neue Kursstrukturen eine didaktisch wertvolle und effizientere 
Verpackung erhalten und nicht in einem neuen Kurs automatisch bis dato komplett 
unbekanntes Wissen vermittelt werden. 
Bezogen auf diese Situation wurden die in der Evaluation des Vorkurses genannten 
Veränderungswünsche berücksichtigt, womit für die folgenden Entwicklungsschritte 
bereits Vorgaben gemacht wurden. 
Aus diesem Grund wurde bei der Entwicklung des Blended-Learning-Kurses nach 
einem eigenen Modell vorgegangen (Abbildung 13): 
 
 
 
Abbildung 13: Arbeitsaufgaben zur Kurserstellung; verändert nach Niegemann 2001, S. 70 
Mit Absicht verzichtet dieses Modell auf eine starre Reihenfolge der einzelnen 
Arbeitsschritte. 
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Die kleinschrittige Vorgehensweise innerhalb dieser groben Vorgaben wurde bereits 
in 3.1 skizziert. 
Auch die anderen Prozessmodelle aus der Softwaretechnik (V-Modell, Prototypen-
Modell, Evolutionäres/Inkrementelles Modell, Objektorientiertes Modell, 
Nebenläufiges Modell und Spiralmodel, zusammengefasst in Balzert 1998) waren als 
Vorbild für den entstehenden Kurs ungeeignet. Sie schlagen zwar methodisch 
übertragbare Aspekte vor, konnten jedoch nicht vollständig auf die bestehende 
Situation angewendet werden, da sie sich auf größere Dimensionen beziehen. 
Für die Verwirklichung kleiner Projekte ist es daher ratsamer, sich von Modellen aus 
der Software-Technik, Pädagogik oder Psychologie anregen zu lassen und diese Ideen 
in einem eigenen Modell umzusetzen (vgl. 3.5 und 4.3). Dies gibt auf der einen Seite 
die Sicherheit, auf erprobte Verfahren zurückzugreifen, auf der anderen Seite bleibt 
ausreichend Freiraum für notwendige Änderungen. 
 
 
 
6.3 Ergebnisdiskussion 
 
In dieser Dissertation wurde anfangs eine Methode vorgestellt (3.1), die zunächst nur 
abstrakt präsentiert wurde (3.2 - 3.7). In Kapitel 4 erfolgte die Anwendung der vorher 
beschriebenen Handlungsschritte, die zum fertigen Kursmaterial in Kapitel 5 führte. 
Die Ergebnisdiskussion soll nun prüfen, ob sich die oben erläuterte methodische 
Vorgehensweise bei der Entwicklung des Kurses bewährte. Zur Beantwortung dieser 
Frage wird als erstes beleuchtet, inwieweit sich die Methodik als geeignete Vorlage 
für den Kurs erwies. Als zweiter Punkt wird die durchgeführte Evaluation in die 
Überlegungen miteinbezogen. Die Ergebnisse aus der Befragung der Studierenden 
geben Auskunft darüber, ob die Anwendung des Schemas auch zu einem 
erfolgreichen Kurs geführt hat. 
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6.3.1 Inwieweit konnte das eigene Modell auf den Kurs angewendet 
werden? 
 
Wenn hier von dem eigenen Modell geprochen wird, dann muss zwischen den zwei 
Diagrammen, die das Vorgehen bei der Erstellung des Kurses beschreiben, 
unterschieden werden. 
Zunächst gibt es die allgemeine Übersicht, die die Phasen der Kursentwicklung 
zusammenfasst. Sie wurde gerade in Kapitel 6.2.3 vorgestellt. Den Schritten dieses 
Modells zu folgen ist nicht schwierig, da ein erheblicher Interpretations- und 
Variationsspielraum bezüglich der einzelnen Phasen besteht. Die Sichtung 
vorhandener Materialien beispielsweise kann als akribisches Durcharbeiten alter 
Inhalte verstanden werden, ebenso gut kann dieser Punkt aber auch durch bloße 
Kenntnisnahme des zur Verfügung stehenden Materialpools erfüllt werden. Analysen 
können in ihrer Ausführlichkeit und damit späteren Aussagekraft erheblich 
voneinander abweichen, dasselbe gilt auch für die restlichen Entwicklungsschritte. 
Für die Überlegungen an dieser Stelle ist es daher aufschlussreicher, sich auf die 
ausführliche Beschreibung der Methodik zu konzentrieren (Abbildung 14). 
Vom optischen Eindruck fällt bereits auf, dass die acht Eckpfeiler des allgemeinen 
Modells (gelb markiert) inhomogen verteilt sind. Von den Arbeitsschritten der 
Materialsichtung und den Analysen bis hin zu weiteren Entscheidungen hinsichtlich 
Strategie und Design sind die meisten Zwischenschritte vorhanden. 
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Abbildung 14: Vorgehensmethodik 
 
 
So ist deutlich zu erkennen, dass die Einzelschritte zwischen Analysen und 
Entscheidungen am aufwändigsten waren. Diese Entwicklungsphase nahm tatsächlich 
am meisten Zeit in Anspruch. Schwierigkeiten in der Abfolge der Aufgaben ergaben 
sich nicht, da häufig auch paralleles Arbeiten möglich war. Fixpunkte im 
Arbeitsvorgang tauchten nur auf, wenn wie bei der Medienproduktion zusätzliches 
Material benötigt wurde oder Entwicklungsschritte von Experten übernommen 
wurden (XML-Dokument). Insgesamt war diese Vorgehensweise uneingeschränkt als 
Methode für die Kursentwicklung geeignet. 
Was die Fallstrukturierung betrifft, mussten einige Zugeständnisse gemacht werden. 
So war ursprünglich geplant, entsprechend der in der Evaluation des Vorkurses 
genannten Prioritätenfolge der Fächer vorzugehen (siehe 3.4.1 und 8.5.1). Das hätte 
eine Fallbearbeitung in Innerer Medizin erfordert. Aus diesem Grund wurden auch 
die Interviews mit dem Leiter der Kardiologie und dem Leiter der Onkologie 
durchgeführt. Das letztgenannte Interview lieferte wie bereits oben erläutert keine 
Ideen zur Fallgestaltung und die Vorschläge des Kardiologen konnten nicht 
verwirklicht werden: Für eine sinnvolle Fallgestaltung müssen passende Studien in 
der Cochrane Library existieren, was zum damaligen Zeitpunkt (Sommer 2004) nicht 
der Fall war. Der Dozent hielt Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz oder 
Herzrhythmusstörungen für geeignete Themen, doch ließen sich zu diesen 
Krankheitsbildern nicht entsprechend viele und vor allem keine geeigneten Reviews 
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finden. Ähnliche Probleme traten bei den von neurologischer Seite vorgeschlagenen 
Krankheitsbildern auf (Schlaganfall, Carotis-Stenose, Meningitis). Daher fand eine 
Einschränkung und Konzentration auf die leichter umsetzbaren Krankheitsbilder statt. 
 
 
6.3.2 Bestätigen die Evaluationsergebnisse den neuen Kurs? 
 
Bei der Interpretation der Evaluationsergebnisse muss beachtet werden, dass die Zahl 
weiblicher Teilnehmer deutlich höher lag als die männlicher Probanden, was 
Rückschlüsse auf die Computernutzung zulässt (siehe 8.6.2). Als Ergebnis der 
Befragung ergab sich, dass Frauen eher von computer- oder webbasierten Kursen 
überzeugt werden müssen, weil sie sich durchschnittlich immer noch weniger mit 
Computern beschäftigen als ihre männlichen Kommilitonen. Umso erfreulicher ist der 
deutliche Erfolg des Kurses, der sich besonders an den im Ergebnisteil 
herausgegriffenen Beantwortungen der Fragen ablesen lässt [vgl. Ergebnisse der 
Befragung, Knie 2007]. Die Aufbereitung der Fälle erzielte sehr gute Bewertungen, 
ebenso hielten die Studierenden das Lernprogramm für die Vermittlung von EbM-
Kenntnissen für sehr geeignet. 
Vor allem die positive Durchschnittsnote macht deutlich, dass der Kurs bei den 
Lernenden Anklang gefunden hat. 
Aus der signifikanten Zunahme des Interesses an EbM nach Beenden des Kurses 
kann man ableiten, dass der Kurs zum Erwerb von EbM-Fähigkeiten motiviert. 
Genauso ließ sich ein deutlicher Anstieg der Zustimmungen bei der Frage „Ich 
glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird“ 
verzeichnen. 
Die schriftlichen Evaluationsergebnisse stimmen mit dem positiven mündlichen 
Feedback, das die Doktoranden als Betreuer des Kurses erhielten, überein. 
Zusammenfassend bestätigen die Evaluationsergebnisse den hier gewählten Ansatz 
und bestärken in der Ansicht, dass sich eine fallbasierte Aufgabenstellung für die 
Vermittlung von EbM-Kenntnissen eignet. 
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7 Ausblick 
 
Am Schluss dieser Dissertation soll auf zukünftige Projektverläufe aufmerksam 
gemacht werden. 
 
 
 
7.1 Geplante Weiterentwicklung des Lernprogramms 
 
Zu Beginn der Arbeit an dem Projekt wurde ein Ziel abgesteckt, mit dessen Erreichen 
die Erstellung der Lernumgebung zunächst als beendet angesehen werden kann. 
Dieses Primärziel bestand in der Ausarbeitung eines Blended-Learning-Kurses, 
(wobei besonderes Augenmerk auf die einzelnen Entwicklungsschritte gelegt wurde), 
und in der anschließenden Evaluation. 
Die Durchführung des Kurses erfolgte wie geplant ab dem Wintersemester 
2004/2005. 
Die Arbeitsschritte bis hin zur Evaluation sind in den vorausgegangenen Kapiteln 
beschrieben worden, die Evaluation selbst ist Thema einer anderen Arbeit [Knie 
2007]. 
Zusätzlich besteht als Ergebnis der vorgelegten Arbeit nun die Möglichkeit, neues 
Fallmaterial zu integrieren (s.o.), damit Studierende sich zwischen den fünf 
angebotenen Themen (chirurgischer, allgemeinmedizinischer, gynäkologischer, 
orthopädischer und psychiatrischer Fall) je nach Vorlieben und 
Interessensschwerpunkten entscheiden können. Die Fallfragmente sind im 
Ergebnisteil beigefügt (5.3). Mit der Auswahl des Themengebietes fällt gleichzeitig 
auch die Entscheidung für eine bestimmte Präsentationsform, da die weiteren Fälle 
als Comic, Hörspiel, Film und Text dargeboten werden. Aus diesem Grund wäre es 
wichtig, auch die Evaluation weiterhin durchzuführen. Die Evaluationsergebnisse 
könnten zeigen, welche Fächer und Darbietungsformen von der Mehrzahl der 
Studierenden bevorzugt werden. Auch könnte das Angebot der zu bearbeitenden Fälle 
auf jene Fächer ausgeweitet werden, für die zum Zeitpunkt der ersten Erstellung 
(2004/2005) noch zu wenig geeignete Studien auf der Cochrane Homepage vorlagen 
(siehe 6.3.1). Denkbar wäre auch, die nach jedem Kapitel eingefügten Fragen zur 
Leistungskontrolle nach Qualität der Antworten auszuwerten. 
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Das Tertiärziel des Projekts besteht in der Anwendung des „leeren“ XML-Formats 
auf Kursthemen anderer Fachgebiete mit anderen Zielgruppen. Beispielsweise wäre 
der Einsatz für Weiterbildungsmaßnahmen von Ärzten genauso denkbar wie eine 
Nutzung durch Schüler während des Unterrichts oder von zu Hause. Die genannten 
Zielgruppen benötigen dazu lediglich einen Computer, eventuell mit Internetzugang 
oder weiteren Zusätzen je nach Aufgabengebiet. Die dazu notwendigen Themen 
müssen für fallbasiertes Lernen geeignet sein, außerdem sollten die 
Rahmenbedingungen bezüglich Umfang und Zeitansatz beachtet werden. 
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8 Anhang 
 
Nachfolgend sind einige der so genannten „Meilensteine“ des Projekts aufgelistet. 
 
 
 
8.1 Tabellen bestehender E-Learning-Systeme und des 
eigenen Kurses 
 
Hier erfolgt ein Überblick über die Möglichkeiten, die zwanzig Kriterien bei den 
Lernsystemen zu untersuchen. 
 
www.campus.de Zugang über Portal Caseport als Gast 
oder per Registrierung 
www.casus.net Zugang via Demoversion oder per 
Registrierung über Portal Caseport 
www.cme-chirurgie.de Zugang via Demoversion oder per 
Registrierung 
www.immuteach.de Zugang ohne Registrierung möglich 
www.khk.uni-duesseldorf.de Keinen Zugang erhalten, nur Startseite 
beurteilbar 
www.k-med.org Gastzugang 
www.LaMedica.de Zugang per Registrierung erworben 
www.medicmed.de Keinen Zugang erhalten 
www.meducase.de Keinen Zugang erhalten 
www.mh-hannover.de Keinen Zugang erhalten 
www.physiologie.uni-kiel.de Keinen Zugang erhalten 
www.projekt-dejavu.de Demozugang 
www.prometheus.uni-tuebingen.de Zugang per Registrierung erworben 
www.sonocard.de Keinen Zugang erhalten, lediglich 
Beschreibung der Informationsseiten 
www.spomedial.de Zugang per Registrierung erworben 
www.sympol.de Zugang per Registrierung erworben 
www.vision2003.de Keinen Zugang erhalten 
wbs-med.imib.rwth-
aachen.de/mi0506/DataEBM/index.html 
Zugang zu Programm von überall 
möglich, für Bearbeitung der 
Aufgaben Cochrane-Account nötig 
 
 
Adresse: www.campus.de 
Zugang: Über www.caseport.de, entweder Gastzugang 
oder Registrierung 
Layout: Sehr ansprechend als virtuelles Arztzimmer im 
Cartoon-Stil 
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Führung zu den Fällen: Auswahl aus Liste, die Informationen über 
Fachgebiet, Bearbeitungsdauer, Zielgruppe, 
Autoren, Lernsystem sowie Kurzbeschreibung 
enthält 
Aufbau der Fälle: Detailliert mit vielen Zusatzinformationen, sehr 
realitätsnah 
Adaptivität: Hoch durch individuelle Bearbeitung, freie 
Navigation 
Virtueller Tutor hilft, lenkt Fall 
Möglichkeiten: Vielfältig, auch Kreieren eigener Fälle möglich 
Fächerauswahl: Infektiologie, Innere Medizin, Pädiatrie 
Fragestellung: Nutzer stellt Fragen 
Multiple-Choice-Fragen 
Anspruch: Höher, setzt Basiswissen voraus 
Zeitfaktor: Je nach Ausführlichkeit der Bearbeitung ca. 30 
Minuten 
Sprache: Fälle auf Deutsch, Erklärungen auch in 
englischer Sprache  
Zielgruppe: Studierende aus höheren Semestern, Ärzte in 
Aus- und Weiterbildung, insbesondere 
Kursleiter und Dozenten 
Einsatz: In medizinischer Ausbildung 
Lernziele: Kompetenzerwerb bezüglich Anamnese, 
Diagnosefindung und Therapie 
3D- Interaktionen: Bilder, Tabellen 
Förderung: Im Rahmen des Programms „Neue Medien in 
der Bildung- Förderbereich Hochschulen“ 
durch das BMBF  
Evaluation im Anschluss an die 
Fälle: 
Ja 
Nutzerfreundlichkeit: + (Programm stürzt während Bearbeitung 
mehrfach ab) 
Sonstiges: Förderung verschiedener Lernformen wie 
flexibles Lernen, selbstbestimmtes Lernen, 
problemorientiertes Lernen, interaktives 
Lernen, wissensbasiertes Lernen, simulatives 
Lernen  
 
 
Adresse: www.casus.net 
Zugang: Demozugang oder Registrierung 
über Portal Caseport 
Layout: Foto mit Text 
Einfach strukturiert 
Führung zu den Fällen: Über Caseport oder direkt Auswahl 
aus Liste 
Aufbau der Fälle: Zunächst kurze Einleitung, dann 
chronologischer Ablauf des Falls 
Man wird dazu angehalten, sich in 
den jeweiligen Protagonisten , also 
den Behandelnden, 
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hineinzuversetzen 
Adaptivität: Niedrig wegen strenger Führung, 
Nutzer kann nur Geschwindigkeit 
der Bearbeitung selbst auswählen 
Möglichkeiten: Zwei Demofälle zur Auswahl, 
außerdem ein Jura-Fall und 
Tiermedizin 
Für verschiedene Universitäten 
existieren einzelne Fälle  
Fächerauswahl: 128 Fälle, die ein breites Spektrum 
abdecken 
Fragestellung: Multiple-Choice-Fragen und Fragen 
zur freien Beantwortung 
Anspruch: Recht unterschiedlich, zum Einen 
Grundlagen, zum Anderen durchaus 
anspruchsvolle Fälle aus der Klinik 
Zeitfaktor: Halbe Stunde bis Stunde 
Sprache: Startseite und Bearbeitung auf 
Deutsch und auf Englisch 
Zielgruppe: Studierende der Medizin, Ärzte und 
Dozenten 
Einsatz: Ausbildung und Weiterbildung 
Lernziele: Verbesserung der Ausbildung in der 
Medizin durch die Realisierung 
problemorientierten Lernens, 
Erwerb von Fähigkeiten auf POL-
Basis 
3D- Interaktionen: Keine Simulationen aber 
Filmsequenzen 
Förderung: Durch das BMBF 
(Das Lernsystem wird kommerziell 
über die InstructAG vertrieben) 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Ja 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Wissenserwerb für die praktische 
Tätigkeit steht im Vordergrund 
Leicht handhabbares Autorensystem 
erleichtert Dozenten die Nutzung 
 
 
Adresse: www.cme-chirurgie.de 
Zugang: Demozugang oder Registrierung 
Layout: Sehr strukturiert 
In einer Tour werden zu Beginn die 
Optionen ausführlich erklärt 
Führung zu den Fällen: Zugang mit eigenem Bereich, 
danach Fallauswahl 
Aufbau der Fälle: Wie Casus 
Adaptivität: Gering wegen strenger Führung 
Zum Durchklicken 
Möglichkeiten: Im Demozugang sehr eingeschränkt 
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Generell POL-Fälle, umfassende 
Online-Lehrbücher und zahlreiche 
Prüfungsfragen 
Außerdem Übungsgruppen, 
Communities, Tutor 
Fächerauswahl: Chirurgie und Orthopädie 
Fragestellung: Multiple-Choice-Fragen und Fragen 
zur freien Beantwortung 
Anspruch: Entsprechend Zielgruppe höher 
Zeitfaktor: Abhängig vom Modus: Fall kürzer, 
Lehrbuchbearbeitung viele Stunden 
Sprache: Deutsch 
Zielgruppe: Primär Ärzte in Weiterbildung sowie 
Dozenten 
Einsatz: In Kombination mit 
Präsenzveranstaltungen zur Aus-, 
Fort- und Weiterbildung in der 
Chirurgie/Orthopädie 
Lernziele: Kenntniserwerb in chirurgisch-
orthopädischen Themengebieten 
3D- Interaktionen: Graphiken, Fotos, Filme, Videos 
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Ja 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Demo-Tour  
Nur bei Besuch der 
Präsenzveranstaltungen Zugang zu 
den Fällen gestattet 
 
 
Adresse: www.immuteach.de 
Zugang: Kein Log-in erforderlich 
Layout: Sehr übersichtlich strukturiert mit 
vielen Bildern und Skizzen 
Arbeitsschritte werden in 
Einzelbildern erklärt 
Führung zu den Fällen: Es gibt keine Fälle 
Aufbau der Fälle: Es gibt keine Fälle 
Adaptivität: Lehrbuchartige Aufbereitung des 
Wissens mit wenig 
Interaktionsspielraum 
Anfang und Ende frei wählbar 
Möglichkeiten: Wie Gebrauch eines Lehrbuches mit 
den Vorteilen der Simulationen 
Fächerauswahl: Stoffgebiet umfasst Meilensteine der 
Immunologie genauso wie aktuelle 
immunologische Erkenntnisse  
Fragestellung: Multiple-Choice-Fragen, 
Zuordnungsaufgaben 
Anspruch: Basiswissen in Immunologie wird 
vorausgesetzt 
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Zeitfaktor: Abhängig von Lernziel flexibel zu 
gestalten 
Sprache: Englisch 
Zielgruppe: Studierende der Medizin, Biologie, 
Pharmazie und Biochemie, Ärzte 
und Dozenten, ggf. Interessierte aus 
Wissenschaft und Industrie 
Einsatz: Ergänzung zur klassischen Lehre 
Geeignet zum Selbststudium 
Soll Arbeit mit Lehrbüchern 
ergänzen 
Kann von Dozenten in Lehre 
eingesetzt werden 
Lernziele: Tieferes Verständnis von 
Immunologie 
Anwendung des Grundwissens 
3D- Interaktionen: Sehr viele Simulationen 
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Nein 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Darstellungsform hervorragend für 
dieses Thema geeignet, da komplexe 
Vorgänge leichter verständlich 
werden 
 
 
Adresse: www.khk.uni-duesseldorf.de 
Zugang: Es ist kein Zugang möglich 
Layout: Helle Schrift auf dunklem 
Untergrund ist ungünstig 
Führung zu den Fällen:  
Aufbau der Fälle:  
Adaptivität:  
Möglichkeiten:  
Fächerauswahl:  
Fragestellung:  
Anspruch:  
Zeitfaktor:  
Sprache:  
Zielgruppe:  
Einsatz:  
Lernziele:  
3D- Interaktionen:  
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle:  
Nutzerfreundlichkeit: - (30 Seiten Bedienungsanleitung 
wirken sehr abschreckend) 
Sonstiges:  
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Adresse: www.k-med.org 
Zugang: Entweder über öffentlichen Bereich 
oder über Gastzugang mit 
Registrierung 
Layout: Sehr strukturiert und übersichtlich, 
allerdings etwas steril und 
langweilig 
Führung zu den Fällen: Die einzelnen Kursthemen werden 
zu Beginn kurz vorgestellt 
Aufbau der Fälle: Kein typischer Fallaufbau, das 
Wissen wird lehrbuchartig 
präsentiert 
Adaptivität: Handlungsmöglichkeiten für Nutzer 
stark eingeschränkt, da kein 
Fallaufbau 
Reihenfolge der Bearbeitung 
vorgegeben 
Möglichkeiten: Virtuelles Buch mit Übersicht, 
persönlichem Profil, Kalender und 
Bookmarks 
Fächerauswahl: Im öffentlichen Bereich sehr 
beschränkte Auswahl, über 
Gastzugang vorklinische 
(Biochemie, Physiologie), klinisch-
theoretische (Pharmakologie) und 
klinisch-praktische Fächer 
(Arbeitsmedizin, Humangenetik, 
Infektiologie, Radiologie) 
Fragestellung: Multiple-Choice-Fragen und Fragen 
zur freien Beantwortung 
Anspruch: Aufgaben sind nach Bearbeitung der 
Lerntexte gut lösbar  
Zeitfaktor: Je nach Fall 15 Minuten bis Stunden 
Sprache: Deutsch 
Zielgruppe: Studierende und andere Interessierte, 
Lehrpersonen  
Einsatz: Lehr- und Lernangebot für die 
medizinische Aus- und 
Weiterbildung 
Lernziele: Wissenserwerb in diversen Fächern 
3D- Interaktionen: Schaubilder, Filme, Skizzen 
Förderung: Durch das BMBF und das Hessische 
Ministerium für Wissenschaft und 
Kunst 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Nein 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Sehr verständliche Lerntexte 
 
 
Adresse: www.LaMedica.de 
Zugang: Registrierung erforderlich 
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Layout: Übersichtlich durch klare 
Gliederung, allerdings etwas farblos 
Führung zu den Fällen: Nach Einloggen Auswahl aus Liste 
Aufbau der Fälle: Jeder Schritt mündet in Frage 
Video- und Textbeispiele 
Adaptivität: Gering wegen strenger Führung, 
Fälle sind zum Durchklicken 
Möglichkeiten: Bibliothek mit Lehrbuch MediCarta 
und Online-Journal 
Klinik mit Notaufnahme, Diagnostik, 
Konferenz, OP-Trakt und Archiv 
Hörsaal mit Vorlesungen, 
Präsentationen und Prüfungen, für 
die allerdings eine spezielle 
Registrierung erforderlich ist 
Cafeteria 
Tutorial als Hilfestellung vor allem 
bei Bedienungsschwierigkeiten 
Fächerauswahl: Nicht nach klassischen Fächern, 
sondern eher nach Schwerpunkten 
geordnet (z.B. Herz, Niere, Prostata 
und Bewegungsapparat) 
Fragestellung: Je nach Fall freie Beantwortung und 
Multiple-Choice-Fragen 
Anspruch: Fälle aus der Notaufnahme setzen 
weniger Kenntnisse voraus 
Auf Fälle aus anderen 
Themengebieten konnte nicht 
zugegriffen werden 
Zeitfaktor: Etwa 15 Minuten 
Sprache: Deutsch 
Zielgruppe: Studierende der Medizin, Ärzte in 
Weiterbildung sowie Fachärzte 
Einsatz: Selbststudium und Lehre 
Lernziele: Erwerb von Handlungswissen 
3D- Interaktionen: Vorhanden 
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Ja 
Nutzerfreundlichkeit: ++ 
Sonstiges: Inhalte werden präsentationsneutral 
abgelegt 
 
 
Adresse: www.projekt-dejavu.de 
Zugang: Generell Zugang nur für 
Studierende der Universitäten 
Berlin, Jena, Lübeck und Würzburg 
Hier Demozugang 
Layout: Angemessen und übersichtlich 
Führung zu den Fällen: Im Demozugang existieren keine 
Fälle 
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Aufbau der Fälle: Lehrtexte mit Fotos 
Adaptivität: Enge Führung, da 
Wissensvermittlung über 
Vorlesungsfolien und Lerntexte 
Möglichkeiten: Hörsaal mit Vorlesungen und 
Videos 
Bibliothek mit Lerntexten 
Examen mit Multiple-Choice-
Fragen, Fallquiz und 
diagnostischem Blick 
Klinik (diagnostischer Blick, 
Fallberichte, Fallquiz) 
Fächerauswahl: Dermatologie 
Fragestellung: Multiple-Choice-Fragen, teilweise 
als Bilderquiz 
Anspruch: Klausur- bzw. Examenswissen in 
Dermatologie 
Zeitfaktor: Für ein einzelnes Thema gering 
Sprache: Deutsch 
Zielgruppe: Studierende, über anderen Zugang 
auch Dozenten 
Einsatz: Nachschlagewerk, Lehrbuch 
wichtiger Hautkrankheiten 
Lernziele: Wissenserwerb in Dermatologie 
3D- Interaktionen: Prinzipiell werden Videos 
angeboten, nicht aber über diesen 
Zugang 
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Nein 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Das Fach Dermatologie eignet sich 
besonders für CBT oder WBT 
Hervorragende Fotos ergänzen das 
Lehrmaterial 
 
 
Adresse: www.prometheus.uni-tuebingen.de 
Zugang: Über Benutzerkennung und 
Passwort 
Layout: Sehr detailliert, bunt und plastisch 
gestaltet, dadurch aber auch 
unübersichtlich 
Gerade die Links etwas versteckt  
Führung zu den Fällen: Sehr hilfreiche Führung zum Fall 
Nutzer läuft durch ein virtuelles 
Klinikum 
Aufbau der Fälle: Kann individuell festgelegt werden  
Adaptivität: Beim Umgang mit dem Patienten 
gewisse Schranken, prinzipiell 
jedoch viele Freiheiten, da keine 
Vorgaben für Handlungen gegeben 
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werden 
Möglichkeiten: Zur Auswahl stehen: 
Freies Üben ohne Einschränkungen, 
E-Learning (freies, selbstständiges 
Lernen), Blended Learning, Prüfung 
(keine Hilfe vom Experten) 
Anwender profitieren von 
Internetrecherche, Bibliothek, 
Materialien, Nachschlagewerken 
und Zeitschriften 
Möglich sind zahlreiche körperliche 
Untersuchungen und überaus 
detaillierte Anamnesen  
Fächerauswahl: Kinderchirurgie, Pädiatrie, 
Augenheilkunde, Radioonkologie, 
Urologie, Innere Medizin, 
Neurologie 
Fragestellung: Entweder Multiple-Choice-Fragen 
oder Fragen zur freien 
Beantwortung 
Anspruch: Abhängig vom Lernmodus 
Zeitfaktor: Wegen der Details hoher 
Zeitaufwand, teilweise ist die 
Bearbeitung etwas mühselig 
Sprache: Deutsch, Informationen auch auf 
Englisch 
Zielgruppe: Studierende der Humanmedizin im 
klinischen Abschnitt 
Einsatz: Lehr- und Lernveranstaltungen 
Lernziele: Trainieren der klinischen 
Entscheidungsfindung 
3D- Interaktionen: Simulationen z.B. in Radiologie 
(MRT Durchlauf Schädel, 3D-
Angiographie) 
Filmsequenzen von Untersuchungs-
schritten 
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Nein 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Auswertung verbesserungswürdig, 
weil nur Punkte für die exakte 
Wiedergabe bestimmter 
Schlagworte vergeben werden 
 
 
Adresse: www.sonocard.de 
Zugang: Kein Zugang zu Lernprogramm, nur 
Informationsseite 
Layout: Knallig pink, Design erregt 
Aufmerksamkeit 
Führung zu den Fällen:  
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Aufbau der Fälle:  
Adaptivität:  
Möglichkeiten:  
Fächerauswahl: Kardiologie 
Fragestellung:  
Anspruch:  
Zeitfaktor:  
Sprache: Deutsch 
Zielgruppe: Studierende der Humanmedizin, 
Ärzte in Aus- und Weiterbildung 
Einsatz: In der medizinischen universitären 
Ausbildung (Echokardiographie) 
Lernziele: Diagnostische Standardverfahren 
(Palpation, Auskultation, 
Sonographie) in einer integrierten 
Trainings- und 
Simulationsumgebung effizient und 
effektiv lehren und lernen 
3D- Interaktionen: Simulationen, 3D-Visualisierungen 
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle:  
Nutzerfreundlichkeit:  
Sonstiges: Projekt ist computerbasierte 
Erweiterung des Harvey Cardialis 
 
 
 
 
Adresse: www.spomedial.de 
Zugang: Über Registrierung 
Layout: Gestaltung als interaktives Lehrbuch 
Seiten mit Informationen und Bildern 
überladen 
Führung zu den Fällen: Nach Log-in große Auswahl an 
Themen, die allerdings nicht als Fall 
präsentiert werden 
Aufbau der Fälle: Es existieren keine Fälle 
Kapitel starten mit Übersicht über 
Inhalte, Anforderungen, 
Voraussetzungen und Ziele 
Adaptivität: Geeignet zum Durchklicken 
Nutzung wie Lehrbuch 
Möglichkeiten: Lerntexte mit medialen Elementen 
Fächerauswahl: Kreislauf, Atmung, Blut, 
Skelettmuskulatur, 
Energiestoffwechsel, Motorische 
Hauptbeanspruchungsformen, 
Leistungsdiagnostik, Orthopädie, 
Gehirn, Endokrines System, 
Immunsystem, Ernährung, 
Verdauungssystem, 
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Harnwegssystem, Haut, 
Sinnesorgane, Genetik, Kinder, 
Jugendliche, Frauen, Höheres 
Lebensalter, Prävention, 
Rehabilitation und Behindertensport, 
Doping, Sportmedizinische Aspekte 
der Sportarten 
Fragestellung: Freie Fragestellung, Multiple-Choice- 
und Zuordnungsaufgaben 
Anspruch: Die Übungsaufgaben sind den 
vorhergehenden Lerntexten und 
Videos gut angepasst 
Zeitfaktor: Für eingehendes Lernen eines 
Themengebiets im Bereich von 
Stunden 
Sprache: Deutsch 
Zielgruppe: Studierende der Medizin und 
Sportwissenschaften, Ärzte, Patienten 
und Dozenten 
Einsatz: Lehr- und Lernumgebung 
Lernziele: Erwerb von Kenntnissen in der 
Sportmedizin 
3D- Interaktionen: Digitalisierte Videos, Computer-
simulationen, Graphiken, 3D-
Animationen 
Förderung: Durch das BMBF und das Deutsche 
Zentrum für Luft- und Raumfahrt 
(DLR) 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Nein 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Sehr umfangreich und verständlich 
 
 
Adresse: www.sympol.de 
Zugang: Per Registrierung 
Layout: Gute Aufteilung, sehr übersichtlich 
Führung zu den Fällen: Einloggen und Fall aus Fachgebiet 
oder Lerntext wählen 
Aufbau der Fälle: Wie Campus 
Adaptivität: Bleibt Nutzer überlassen 
Entweder systematisches Arbeiten 
mit dem Lehrbuch oder Lösen der 
Fälle 
Möglichkeiten: Systematisches Lernen oder 
fallbasiertes Lernen 
Fächerauswahl: Lerntexte: Anatomie, Pathologie, 
Radiologie, Rechtsmedizin, Pflege 
Meducase: Finger-Boden-Abstand, 
Lungenfunktionstest, Chirurgische 
Händedesinfektion, Flexüle legen 
Fälle: Fächerübergreifende Themen 
                                                                                                                          8 Anhang 
 145 
aus Bereichen der 
Allgemeinmedizin und der Inneren 
Medizin  
Fragestellung: Fall: Der Nutzer stellt Fragen 
während er den Fall bearbeitet 
Lehrtexte: Multiple-Choice-Fragen, 
Suchspiele, Kombinationsaufgaben 
Anspruch: Fragen durch vorhergehende Texte 
beantwortbar, Fälle im 
Schwierigkeitsgrad der Zielgruppe 
angemessen 
Zeitfaktor: Etwa 10 Minuten pro Kapitel 
Beim Fall abhängig von der 
Intensität der Bearbeitung zwischen 
30 Minuten und einer Stunde 
Sprache: Deutsch, Demoversion auch in 
englischer Sprache 
Zielgruppe: Studierende und Dozenten 
Einsatz: In Lehre  
Lernziele: Wissenserwerb mit Hilfe 
unterschiedlicher Mittel in den 
angegebenen Themengebieten 
3D- Interaktionen: Filme, Skizzen 
Förderung: Durch das BMBF 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Nein 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Sowohl systematisches als auch 
fallbasiertes Lernen wird unterstützt 
 
 
Adresse: wbs-med.imib.rwth-
aachen.de/mi0506/DataEBM/index.html 
Zugang: Zugang zu Programm immer möglich, 
für Bearbeitung der Aufgaben 
Cochrane-Account nötig 
Layout: Schlicht in weiß und Blautönen 
Führung zu den Fällen: Fälle tauchen automatisch im 
Kursverlauf auf 
Aufbau der Fälle: Als Fotostory mit Schilderung der 
Anamnese und Problemstellung 
Adaptivität: Reihenfolge selbst wählbar; 
Überspringen ganzer Kapitel möglich 
Bisher nur ein Thema vorhanden, 
deshalb keine Auswahl 
Möglichkeiten: Bisher nur ein zu bearbeitendes Thema 
mit zwei Fällen 
Fächerauswahl: Chirurgie 
Fragestellung: Multiple-Select-Aufgaben, 
Zuordnungsaufgaben, Fragen zur freien 
Beantwortung 
Anspruch: Niedrig 
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Zeitfaktor: 30-60 Minuten 
Sprache: Deutsch 
Zielgruppe: Studierende der Humanmedizin aus 
Vorklinik und Anfang Klinik  
Einsatz: Im Kurs der Medizinischen Informatik 
Lernziele: EbM-Kenntnisse, im Speziellen 
Umgang mit der Cochrane Homepage 
3D- Interaktionen: Fotos und Film 
Förderung: - 
Evaluation im Anschluss an die Fälle: Ja 
Nutzerfreundlichkeit: +++ 
Sonstiges: Weitere Fälle folgen, Medien liegen 
bereits vor 
 
 
 
8.2 Interviews 
 
Diese E-Mail wurde an die Fachkliniken gesendet: 
 
Betreff: Termin für Interview 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für unsere Doktorarbeit, die sich mit dem Thema „Evidenzbasierte Medizin“ und 
deren Anwendung als POL-Seminar beschäftigt, sammeln wir geeignete Fälle. Diese 
sollen ab dem kommenden Semester von Studierenden im Rahmen eines Praktikums 
im Querschnittsbereich Epidemiologie, Med. Biometrie, Med. Informatik bearbeitet 
werden. Da sich die Absolventen des Kurses im ersten bis dritten klinischen Semester 
befinden, versuchen wir, die Fälle an deren Wissensstand anzugleichen. Wir haben 
einen Interviewbogen ausgearbeitet und würden uns freuen, wenn Sie sich die Zeit 
nehmen könnten, diesen im Rahmen eines kurzen Gesprächs/Interviews zu 
beantworten. 
Bitte benachrichtigen Sie uns möglichst bald per E-Mail, ob und wann wir einen 
Termin bei einem Arzt Ihrer Fachklinik erhalten.  
Vielen Dank im Voraus!  
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
Es folgen die acht erfolgreich geführten Interviews: 
 
Interview mit einem Assistenzarzt der Orthopädie 
 
Fragen zur Diagnose: 
1. Welche Krankheitsbilder (KB) führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des 
ärztlichen Personals? 
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- KB, für die kürzlich neue Therapien entwickelt wurden (Knorpeldefekte, 
Meniskusläsionen) 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
- s.o.: Knorpeldefekte, Meniskusläsionen 
 
 
Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
 
- s.o. 
- finanzielle Aspekte 
- Alternativmedizin, v.a. in der Tumortherapie 
- Kontroversen im Detail (Coxarthrose → welche Art der Prothese wird verwendet?) 
 
4. Kennen Sie Fälle auf Ihrer Station, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
 
- s.o. 
- Kinderorthopädie (Wachstumsanomalien, Fehlstellungen) 
- Frakturversorgung (orthopädisch vs. unfallchirurgisch) 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
- s.o. 
 
 
Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen? 
 
- wenn erreichbar, ja 
- oft fehlen Langzeitstudien zu neueren Therapieansätzen 
- wichtig: EbM an individuelle Anforderungen anpassen 
 
7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
 
- Knie: Knorpelschaden, Meniskusläsion 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- s.o. 
 
Schlussfrage: 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
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- Ja! 
 
 
Interview mit einem Facharzt für Chirurgie, tätig in einem chirurgisch-
orthopädischen Zentrum 
 
Fragen zur Diagnose: 
 
1. Welche Krankheitsbilder führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des ärztlichen 
Personals? 
 
- unklares Abdomen → Differentialdiagnosen 
- Kopfschmerz 
- periphere (Finger, Hand), systemische (Magnesiummangel, Durchblutungs-
störungen) Neuralgien 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
- Außenbandruptur des Sprunggelenks (je älter, desto häufiger Fraktur) 
→Unfallhergang: Supinationstrauma (Anamnese wichtig!) → auch ohne Schwellung, 
nicht blau → typisch ist Druckschmerz, talo-fibulare Schublade 
 
 
Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
 
- konservativ vs. operativ (rein funktionelle Behandlung?)  
- Behandlungsdauer 
- Orthese? 
 
4. Kennen Sie Fälle in ihrer Praxis, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
 
- jeder umgeknickte Fuß 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
- Außenband; bis vor 10-15 Jahren überwiegend OP, fragl. Studienansatz (Hamburg) 
 
 
Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen? 
 
- hauptsächlich Ärztezeitung, Chirurgenblatt, bisweilen Internet  
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7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
 
- Außenband- oder Kreuzbandruptur 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- --- 
 
 
Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
- Ja! 
 
 
Interview mit einer Kinderärztin, tätig in einer Praxis 
 
Fragen zur Diagnose: 
 
1. Welche Krankheitsbilder führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des ärztlichen 
Personals? 
 
- Antibiotikatherapie: ab wann?/ ob überhaupt notwendig? /sinnvoll? 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
- Infekte der oberen Atemwege → häufig viral, seltener bakteriell → manchmal 
Bakterien als Superinfektion 
 
 
Fragen zur Therapie 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
 
- Kinderarzt vs. Allgemeinmediziner→ bei Erwachsenen häufiger Superinfektionen, 
daher schnelle Antibiotikagabe durch Allgemeinmediziner auch bei Kindern 
 
4. Kennen Sie Fälle in ihrer Praxis, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
 
- Husten, Antibiotikatherapie 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
- Versuche bei der Chemotherapie, Asthmatherapie → Anpassung an neue Studien 
- Borrelientherapie je nach Stadium 
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Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen? 
 
- Fachlektüre Pädiatrische Praxis; Qualitätszirkel; Berichte über Studien, selten 
Internet (Beispiel: Reisemedizin/Impfempfehlungen vom Münchner Institut) 
 
7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
 
- Angina 
- Streptokokkentherapie 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- ---- 
 
 
Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
- Ja! 
 
 
Interview mit einem Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe, Tätigkeit als 
Oberarzt 
 
Fragen zur Diagnose: 
 
1. Welche Krankheitsbilder führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des ärztlichen 
Personals? 
 
- nahezu alle, besonders Uterus myomatosus und Endometriose 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
- Ovarialkarzinom 
- s.o. 
 
 
Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
- Zervixkarzinom 
- s.o. 
 
4. Kennen Sie Fälle auf Ihrer Station, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
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- s.o. 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
- regelmäßig in Onkologie  (zunehmende Radikalität in der Therapie von 
Ovarialkarzinomen, vermehrt Chemotherapie, Änderungen in der Behandlung von 
Zervixkarzinomen) 
- ebenso Änderungen bei benignen Erkrankung 
 
 
Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen? 
 
- zunehmend weniger, kritische Bewertung von EbM 
- Schwerpunkt auf individuellem Patienten 
 
7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
 
- Zervixkarzinom 
- Mammakarzinom 
- Zysten an Eierstock 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- Verwachsungen nach OP (siehe dazu schottische Studie) 
 
 
Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
- Sonographiebefunde 
- Embolisation von Myomen 
 
 
Interview mit einem Facharzt für Innere Medizin, Leiter der Kardiologie 
 
Fragen zur Diagnose: 
 
1. Welche Krankheitsbilder führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des ärztlichen 
Personals? 
 
- z.B. die Differentialdiagnose zwischen ST-Hebungsinfarkt und Perikarditis 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
-jedes akute Geschehen 
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Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
 
- wenn keine Leitlinien existieren 
- Kontroversen insgesamt selten, da die großen Krankheitsbilder gut abgedeckt sind 
 
4. Kennen Sie Fälle auf Ihrer Station, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
 
- prinzipiell Unterrepräsentation von Frauen und alten Menschen (über 75 Jahre) in 
Studien, deshalb treten bei der Behandlung dieser Patientengruppen vermehrt 
Kontroversen auf 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
- eine kontinuierliche Überarbeitung findet alle zwei Jahre statt 
 
 
Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen? 
 
- ja, vornehmlich bei seltenen Krankheitsbildern (z.B. bei Gerinnungsstörung: wie 
lange wird Marcumar verabreicht?) 
 
7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
 
- KHK, 
- Herzinsuffizienz, 
- bradykarde und tachykarde Rhythmusstörungen 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- Ja! 
 
 
Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
- Ja! 
 
 
Interview mit einem Facharzt der Neurologie, Tätigkeit als Oberarzt 
 
Fragen zur Diagnose: 
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1. Welche Krankheitsbilder führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des ärztlichen 
Personals? 
 
- Fibromyalgie, Neuroborelliose 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
- Psychogene Anfälle, allg. Anfallsleiden 
 
 
Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
 
- Gabe von Antidepressiva 
- Immunglobuline → wann sinnvoll? (bei Patienten oft als „Allheilmittel“ betrachtet) 
 
4. Kennen Sie Fälle auf Ihrer Station, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
 
- asympt. Carotis-Stenosen → OP vs. Stent 
- Offenes Foramen ovale → Marcumar vs. Aspirin 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
- Vollheparinisierung bei ischämischem Insult? 
- Dexamethason-Verabreichung bei AB-Erstgabe im Rahmen einer bakt. Meningitis 
- Gabe von Interferon 
 
 
Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen? 
 
- Im ganzen Fachgebiet; momentan zum o.g. Thema „Offenes Foramen ovale“ 
 
7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
 
- Schlaganfall, 
- Carotis-Stenose, 
- Meningitis 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- Studie von de Gans: o.g. Dexamethason-Verabreichung 
- Hormonersatztherapie → Women’s health 
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Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
- Ja, die Dexamethason-Studie! 
 
 
Interview mit einer Stationsärztin der Psychiatrie 
 
Fragen zur Diagnose: 
 
1. Welche Krankheitsbilder führen sehr oft zu Kontroversen innerhalb des ärztlichen 
Personals? 
 
- Gabe von Antidepressiva 
- ADHS 
 
2. Können Sie sich Fälle vorstellen, die mit einer besonderen Brisanz verbunden sind, 
um die Einprägsamkeit zu optimieren? 
 
- Psychogene Anfallsleiden 
 
 
Fragen zur Therapie: 
 
3. Welche Krankheiten bzw. deren Behandlung führen sehr oft zu Kontroversen 
zwischen Ärzten und Patienten/Kollegen? 
 
- Antidepressiva-Gabe 
 
4. Kennen Sie Fälle auf Ihrer Station, die mit einer eindeutigen Ambivalenz (oder 
Trivalenz etc.) der Behandlung verbunden sind? 
 
- Begutachtungsfälle bzgl. Dienstunfähigkeitsverfahren 
 
5. Sind Ihnen Therapieansätze zu bestimmten Krankheitsbildern aufgefallen, die 
aufgrund neuer Studien geändert wurden? 
 
- Psychotherapie + medikamentöse Behandlung bei sehr vielen psychiatrischen 
Krankheitsbildern jetzt Mittel der Wahl 
 
 
Allgemeine Fragen: 
 
6. Nutzen Sie Evidenzbasierte Medizin? Wenn ja, zu welchen Themen? 
 
- Im ganzen Fachgebiet 
 
7. Welche Fälle halten Sie generell für Studierende des ersten bis dritten klinischen 
Semesters für relevant? 
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- antidepressive Therapie 
- ADHS im Erwachsenenalter 
 
8. Gibt es möglicherweise Fälle mit aktuellem Bezug? 
 
- --- 
 
 
Schlussfrage: 
 
9. Ist es Ihnen möglich, uns Material zu dem/den ausgewählten Fall/Fällen zur 
Verfügung zu stellen? 
 
- Ja! 
 
 
 
8.3 XML-Repräsentation der Kursinformation 
 
An dieser Stelle sind die restlichen Struktogramme sowie das ausgefüllte XML-
Format zu sehen. 
 
 
8.3.1 XML-Struktur 
 
Die zwei Abbildungen vervollständigen die im Methodikteil unter 3.3.3 dargestellten 
Struktogramme. 
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Abbildung 15: XML-Struktur; ausführliche Spezifizierung von Sicherung und Fallbearbeitung, 
Fall geführt 
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Abbildung 16: XML-Struktur; ausführliche Spezifizierung Fallbearbeitung, Fall offen 
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8.3.2 Kurs im XML-Format 
 
Die hier im XML-Format vorgestellte Version des Kurses weist im Vergleich zum 
Blended-Learning-Kurs (8.4) geringfügige Unterschiede auf. Während der gesamten 
Entwicklungsphase unterlag die Kursfassung einem dynamischen Prozess, so dass 
auch kurzfristig Änderungen durchgeführt werden konnten. Vor allem 
Schwierigkeiten technischer oder organisatorischer Art machten kleine 
Abweichungen vom ursprünglichen Text nötig. An der prinzipiellen Form und 
Struktur des Kurses wurde jedoch immer festgehalten. 
 
- <E-learningSeminar> 
- <Einfuehrung> 
  <Ueberschrift>Was bedeutet Evidenzbasierte Medizin?</Ueberschrift>  
  <Inhalt>Definition: EbM bildet einen Konsens, der sich aus aerztlicher 
Erfahrung, den Vorstellungen der Patienten und dem aktuellen Stand der 
wissenschaftlich fundierten Medizin zusammensetzt.</Inhalt>  
  <Ueberschrift>Erklaerung der Evidenzbasierten Medizin</Ueberschrift>  
  <Inhalt>Hauptanliegen von EbM ist es, den individuellen Patienten 
bestmoeglich medizinisch zu versorgen, indem wissenschaftlich 
gesicherte Erkenntnisse herangezogen werden, um vorhandenes Wissen 
zu ergaenzen. Prinzipiell dient EbM der Foerderung von Faehigkeiten zur 
eigenen Fortbildung. Auf diese Art und Weise soll der Arzt mit dem 
rapide wachsenden Wissen Schritt halten koennen.</Inhalt>  
  <Ueberschrift>Werkzeug zur Recherche</Ueberschrift>  
  <Inhalt>1. Medline und Pubmed: Bei Medline handelt es sich um eine 
umfassende medizinische Datenbank der US National Library of 
Medicine. Sie bietet kostenlosen Zugriff auf etwa 11 Millionen Zitate aus 
rund 4.600 Zeitschriften. PubMed ist ein Portal der National Library of 
Medicine, das ebenso eine Fuelle von Recherchemoeglichkeiten bietet. 
Pubmed erlaubt umfassende Literaturrecherchen und erschliesst den 
gesamten Bestand von Medline sowie von Artikeln, die erst fuer Medline 
erfasst, aber noch nicht fertig indexiert sind. 2.Cochrane Collaboration: 
Cochrane Collaboration besteht aus einem weltweit aktiven Netzwerk 
von Wissenschaftlern und Mitarbeitern im Gesundheitswesen und hat die 
Aufgabe, systematische Reviews zu erstellen, zu aktualisieren und zu 
verwalten.</Inhalt>  
  </Einfuehrung> 
  1. FRAGE!!!  
- <Theorie> 
  <Ueberschrift>Wie lautet Ihre Aufgabe?</Ueberschrift>  
  <Subtitel>Lernziel</Subtitel>  
  <Inhalt>Im heutigen Kurs lernen Sie anhand von Beispielen aus dem 
klinischen Alltag, wie Sie EbM praktisch einsetzen. Im Folgenden werden 
Ihnen anamnestische Erhebungen vorgefuehrt, mittels derer Sie zu 
einem Therapievorschlag kommen sollen. Dieses soll unter Verwendung 
der Cochrane Collaboration stattfinden. Vorher ist es allerdings wichtig, 
dass Sie lernen, wie Sie an eine solche Suche herangehen.</Inhalt>  
  <Subtitel>Anwendungshilfen</Subtitel>  
- <Inhalt> 
  Fuer das Vorgehen im Sinne der EbM gibt es eine Merkhilfe, die fuenf As:  
  <Hinweis>ASK: Formulieren Sie klare, wohlstrukturierte Fragen, die als 
Ausgangspunkt einer systematischen Recherche dienen koennen. 
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ACQUIRE: Waehlen Sie geeignete Informationsquellen und finden Sie 
wissenschaftliche Publikationen (insbesondere Studien), die Antworten 
auf Ihre Fragen geben. APPRAISE: Bewerten Sie die gefundenen 
Ergebnisse nach den Qualitaetskriterien der EbM (Evidenzgrade). 
Beantworten Sie Ihre Frage nach der besten aktuellen 
wissenschaftlichen Evidenz. APPLY: Wenden Sie das so gewonnene 
Wissen an. Klaeren Sie jedoch vorher im aerztlichen Gespraech mit der 
Patientin oder dem Patienten das individuell angemessene Vorgehen. 
Beruecksichtigen Sie dabei die individuellen Einstellungen, Wuensche 
und Aengste. ASSESS: Pruefen Sie die Grundlagen Ihrer Entscheidung 
und deren Erfolg.</Hinweis>  
  </Inhalt> 
  <Subtitel>Wichtiges zur Recherche</Subtitel>  
- <Inhalt> 
  Die Methodik der EbM verlangt, dass Sie wissenschaftliche Publikationen, 
die Sie zur Beantwortung Ihrer Fragestellung heranziehen, vorher 
bewerten. Die folgende strukturierte Fragenliste hilft Ihnen bei der 
systematischen Bewertung von Studien: (In Anlehnung an: Porzsolt F, 
Sigle J: EbM: Interpretation von Studienergebnissen zu therapeutischen 
Verfahren. In : Perleth M, Antes G: Evidenz-basierte Medizin - 
Wissenschaft im Praxisalltag, MMV Verlag. Muenchen 1998) Die Fragen, 
mit denen Sie die Eignung einer Studie bewerten sollen, ordnen sich in 
drei Gruppen:  
  <Hinweis>Die erste Gruppe betrifft die Validitaet (Stimmt das, was als 
Ergebnis behauptet wird?) Wurden die Patienten zufaellig den 
Vergleichsgruppen der Studie zugeordnet (Randomisierung)? Wurden 
die Daten saemtlicher Patienten bei der Auswertung der Studie 
beruecksichtigt? Wie wird mit nicht beruecksichtigten, fehlenden Daten 
umgegangen? Gibt es dazu Erklaerungen? War sowohl den Patienten als 
auch dem beteiligten medizinischen Personal nicht bekannt, ob ein 
Patient in der Test- oder in der Kontrollgruppe war? (Doppelblindstudie) 
Waren die Gruppen zu Beginn der Studie vergleichbar? Wie und wodurch 
wurde das geprueft? Waren abgesehen von der zu pruefenden 
Intervention alle Begleitumstaende in den Vergleichsgruppen gleich? Die 
zweite Gruppe betrifft die Relevanz der Studienergebnisse (Kommt 
etwas Wichtiges heraus?): Wie gross war der erzielte Effekt insgesamt 
(z.B. der absolute Behandlungserfolg)? Wie genau wurde dieser Effekt 
gemessen (wie stark streuen die Ergebnisse)? Die letzte Gruppe fragt 
nach der Brauchbarkeit der Ergebnisse (Kann ich damit im vorliegenden 
Fall etwas anfangen?) Lassen sich die Ergebnisse auf die vorliegende 
Fragestellung uebertragen? Wurden alle klinisch bedeutenden Ereignisse 
und Ergebnisse beruecksichtigt? Nutzt die getestete Intervention (z.B. 
die Therapie) mehr als sie schadet?</Hinweis>  
  Die Cochrane Collaboration nimmt Ihnen ein Stueck weit die Arbeit ab, 
Studien hinsichtlich ihrer methodischen und statistischen Qualitaet zu 
bewerten, diese Bewertungen werden im Cochrane Review bzw. Abstract 
explizit formuliert.  
  </Inhalt> 
  <Subtitel>Vorgehensweise</Subtitel>  
  <Inhalt>Um dem unterschiedlichen Vorwissen und ihren persoenlichen 
Neigungen entgegen zu kommen, liegt der Fall in zwei 
Schwierigkeitsgraden vor. Sinnvoll ist es, mit dem gefuehrten Fall zu 
beginnen und die gelernten Arbeitsschritte im offenen Fall anzuwenden. 
Bei der Behandlung des gefuerhten Falls wird empfohlen, parallel zu den 
angegebenen Arbeitsschritten stets ein Fenster mit der Seite der 
Cochrane Collaboration geoeffnet zu lassen.</Inhalt>  
  </Theorie> 
  2. FRAGE!!! 3. FRAGE!!!  
- <Fallbearbeitung> 
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- <Gefuehrt> 
- <Darstellung_der_Lage> 
  <Ueberschrift>Szenario des gefuehrten Falls</Ueberschrift>  
  Schichtwechsel auf der Kinderstation Sued: Sie uebernehmen die 
Patienten von einem unfaehigen Kollegen, dessen Diagnosen sich schon 
des haeufigeren als unvollstaendig erwiesen haben (Doktorarbeit026). 
Heute war er scheinbar gut in Form, denn nur einer der Patienten 
bereitet Ihnen Kopfzerbrechen. Olaf, 5 Jahre, wurde gegen 5 Uhr 
morgens mit unklaren Bauchschmerzen stationaer aufgenommen 
(PICT0267). Der Anamnesebogen ist typischerweise lueckenhaft, so dass 
sie nicht wissen, wann die Schmerzen zuerst aufgetreten sind und wie 
sie sich im Laufe der Nacht entwickelt haben. Das Labor ergibt einen 
erhoehten CRP-Wert, die Bestimmung der Leukozyten schlug fehl 
(Doktorarbeit031). Als Sie Olafs Zimmer betreten, faellt Ihnen bereits 
sein fiebriges Aussehen auf, die zustaendige Krankenschwester erzaehlt, 
er habe um circa halb sechs Uhr erbrochen (PICT0263). 
Selbstverstaendlich kommt Ihnen schlagartig der Verdacht auf 
Appendizitis in den Sinn, den Sie durch klinische Untersuchungen 
verifizieren wollen. Allerdings ist Olaf wenig kooperativ und auch seine 
Mutter ist keine Hilfe. Sie vermuten zwar, dass sowohl Loslass-Schmerz 
als auch Psoas-Zeichen positiv sind, allerdings hat Olaf eigentlich 
durchgehend geschrieen. Sie konnten lediglich ueber die Lautstaerke des 
Geschreis auf die Intensitaet der Schmerzen schliessen 
(Doktorarbeit032). Ihre Kollegen von der Chirurgie schlagen einen 
sofortigen Eingriff vor, was nicht anders zu erwarten war 
(Doktorarbeit006;Doktorarbeit010). Da Sie allerdings wissen, dass Ihr 
Chef stets eine fundierte Begruendung verlangt, stellen Sie sich die 
Frage, ob der erhoehte CRP-Wert und die unvollstaendigen klinischen 
Ergebnisse ausreichen, um Olaf in den OP zu schicken 
(Doktorarbeit028).  
  </Darstellung_der_Lage> 
- <Transfer> 
  <Ueberschrift>Anwendung des EbM-Konzepts</Ueberschrift>  
  Das EbM-Konzept der drei Saeulen ist Ihnen ja bekannt. Auf diesen Fall 
angewandt ergibt sich folgendes:  
  <Hinweis>1. Ihre eigenen Erfahrungen und die Ratschlaege von Kollegen 
sind kontrovers. Sie selbst und Ihr Chefarzt sind skeptisch, waehrend die 
Chirurgen sofort operieren wollen. 2. Sowohl Mutter als auch Sohn 
verlangen nach einer schnellen Loesung mit moeglichst wenig weiteren 
Untersuchungen, um die Leiden des armen Olaf zu minimieren. 3. Was 
die neuesten Studien ueber die Relation von erhoehtem CRP-Wert und 
der Diagnose „Appendizitis“ aussagen, koennen Sie gluecklicherweise 
per Internetzugang auf Ihrer Station recherchieren.</Hinweis>  
  </Transfer> 
- <Recherche> 
  <Ueberschrift>Recherche</Ueberschrift>  
  <Anleitung>Klicken Sie nun bitte auf diesen Link (http://www.update-
software.com/clibng/cliblogon.htm), um die Homepage der Cochrane 
Collaboration zu oeffnen. Kuemmern Sie sich nicht um die Felder fuer 
Username und Password, sondern loggen Sie sich direkt ein (LOG ON 
NOW). Da dieses Einloggen nur ueber den Uni-Account funktioniert, kann 
auch die Bearbeitung des Seminars nur ueber das Universitaetsnetz 
stattfinden. Auf der jetzt geoeffneten Seite befinden sich links acht 
Ordner, die verschiedene Dokumente enthalten. Wichtig fuer Sie sind vor 
allem die ersten beiden Punkte ueber Reviews und Abstracts. Der dritte 
Ordner behandelt noch nicht von Cochrane Collaboration bewertete 
Faelle. Die restlichen fuenf Punkte befassen sich mit Faellen zur 
Methodik oder Oekonomie. Ausserdem werden die einzelnen Cochrane-
Review-Groups vorgestellt. Fuer genauere Informationen steht Ihnen auf 
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der rechten Seite der Link ABOUT THE COCHRANE LIBRARY zur 
Verfuegung, der es Ihnen ermoeglicht, sich per Mausklick ueber die 
einzelnen Punkte zu informieren. Ihre Aufgabe ist es jedoch nach 
Abstracts zu suchen, die Ihnen bei dem eben vorgestellten Fall 
weiterhelfen. Wichtig ist dabei die korrekte Fragestellung nach den von 
Ihnen gesuchten Begriffen.</Anleitung>  
- <Suchanfrage> 
  <Ueberschrift>Wie stellt man klare Fragen?</Ueberschrift>  
  Eine Frage wie "Wie therapiere ich nur meinen Patienten?" ist zwar 
berechtigt und hinsichtlich ihrer Bedeutung klar verstaendlich, sie taugt 
aber nicht als Ausgangspunkt einer Recherche. Gute Fragen zu stellen ist 
Uebungssache. Es gibt aber auch methodische Hilfe in konkreten Faellen.  
  <Hinweis>1. Stellen Sie moeglichst konkrete Fragen, vermeiden Sie 
Allgemeinplaetze. 2. Fragen Sie im Rahmen einer einzigen Frage nur 
nach einem einzigen Sachverhalt, stellen Sie ggf. lieber mehrere 
Teilfragen einzeln. 3. Verwenden Sie die eingefuehrten Fachbegriffe, 
uebersetzen Sie diese Fachbegriffe ggf. ins Englische, um den Zugriff auf 
die internationalen Fachpublikationen vorzubereiten. 4. Versuchen Sie 
moeglichst viele Ihrer Fragen nach dem Schema zu formulieren, das wir 
Ihnen im naechsten Abschnitt vorstellen.</Hinweis>  
  </Suchanfrage> 
- <Frageschema> 
  <Ueberschrift>Frageschema</Ueberschrift>  
  In der Literatur finden Sie fuer das Frageschema die Abfolge: Setting, 
Intervention, Outcome Fragen Sie moeglichst in der Form:  
  <Hinweis>Ausgangslage/Setting (Worum geht es, was ist der 
Ausgangspunkt?), Eingreifen/Intervention (Was wird getan, was 
geschieht?) Ergebnis/Outcome (Was kommt dabei heraus, wie geht es 
dem Patienten danach?)</Hinweis>  
  </Frageschema> 
- <Transfer> 
  <Ueberschrift>Anwendung auf unser Beispiel</Ueberschrift>  
  Auf unser konkretes Beispiel bezogen ergibt sich fuer das Setting der 5-
jaehrige Patient mit Verdacht auf Appendizitis. Als Intervention 
bezeichnet man in diesem Fall die moeglicherweise insuffiziente 
Diagnostik (Reichen der CRP-Wert und die fragwuerdige klinische 
Untersuchung als OP-Indikation aus?) Die Therapie stellt folglich das 
Outcome dar.  
  </Transfer> 
- <Hilfestellung> 
  <Ueberschrift>Auswahl des geeigneten Suchbegriffs</Ueberschrift>  
  Um die Vereinfachung der Recherche durch die Wahl des Suchbegriffs zu 
veranschaulichen, geben Sie zunaechst nur den Begriff APPENDIX in die 
dafuer vorgesehene Zeile ein! Sie erhalten ein Suchergebnis von 648 
hits. Praezisieren Sie jetzt Ihr Suchergebnis, damit Sie nicht alle Treffer 
durcharbeiten muessen. Wenn Sie statt APPENDIX nun APPENDICITIS 
eingeben, sollte sich Ihr Suchergebnis auf 423 hits reduzieren, wovon 
nur noch 17 in den oberen beiden Kategorien vorzufinden sind. Um 
effizienter zu suchen, fuegen Sie dem Wort APPENDICITIS noch AND CRP 
hinzu. Jetzt ist es einfach, das fuer Sie relevante Thema zu finden. 
Klicken Sie auf DATABASE OF ABSTRACTS OF REVIEWS und dann auf 
ABSTRACTS OF QUALITY ASSESSED SYSTEMATIC REVIEWS. 
Anschliessend wird die Ueberschrift des Abstracts angegeben, der fuer 
Sie von Interesse ist. Klicken Sie sie an! Der erscheinende Abstract sollte 
zu einem anderen Zeitpunkt ganz von Ihnen gelesen werden. 
Beschraenken Sie sich jetzt aber auf das Wesentliche: Die AUTHOR'S 
CONCLUSION und WHAT ARE THE IMPLICATIONS OF THE REVIEW? Falls 
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Sie Probleme mit der Uebersetzung einiger Begriffe haben, wird Ihnen 
dieser Link zu LEO (http://dict.leo.org) weiterhelfen.  
  </Hilfestellung> 
- <Auswertung> 
  <Ueberschrift>Auswertung der Beurteilung</Ueberschrift>  
  Laut Studien ist der CRP-Wert ein Test von mittlerer diagnostischer 
Genauigkeit und damit der Leukozytengesamtzahl-Bestimmung 
unterlegen. Es ist nicht moeglich, den klinischen Nutzen des CRP-Wertes 
eindeutig zu bestimmen. Die Autoren empfehlen eine weitergehende 
Untersuchung, die klinische Tests, Anamnese und aussagekraeftigere 
Laborparameter beeinhalten sollte, um zusaetzliche Informationen zu 
gewinnen.  
  </Auswertung> 
- <Ergebnis> 
  <Ueberschrift>Ergebnis</Ueberschrift>  
  Bezogen auf das Drei-Saeulen-Konzept ergibt sich fuer unseren Fall, dass 
Ihre Diagnose APPENDIZITIS weiterhin zweifelhaft bleibt. Trotz der 
Umstaende, die weitere Untersuchungen mit sich bringen, sollten Sie 
Olaf abermals Blut entnehmen und zusaetzliche klinische Zeichen 
beurteilen. Falls Mutter und Kind die Untersuchungen strikt ablehnen, 
kann die Appendix auch auf Verdacht hin entnommen werden. Allerdings 
sollten Sie den Patienten darauf hinweisen, dass es sich nach den 
momentanen Symptomen auch um eine harmlose Infektion des 
Gastrointestinaltraktes handeln koennte.  
  </Ergebnis> 
  </Recherche> 
  4. FRAGE!!!  
- <Entscheidung> 
  <Ueberschrift>Entscheidung</Ueberschrift>  
  5. FRAGE: Formulieren Sie eine Empfehlung fuer Ihren Patienten, so wie 
sie Sie Ihm im Arzt-Patienten-Gespraech geben wuerden! 
(Weiterkommen nur bei ausgefuelltem Textfeld!)  
  </Entscheidung> 
  </Gefuehrt> 
- <Offen> 
- <Darstellung_der_Lage> 
  <Ueberschrift>Szenario des offenen Falls</Ueberschrift>  
  Sie sitzen in Ihrer Praxis fuer Allgemeinmedizin und schlagen sich schon 
den ganzen Vormittag mit diversen Patienten, die ueber 
Erkaeltungsbeschwerden und Arbeitsunlust klagen, herum (PICT0223). 
Ploetzlich taucht ein 23-jaehriger Mann, Axel Heinrich, auf, der von 
unspezifischen Bauchschmerzen berichtet (PICT0249). Auf weitere 
Befragung gibt er an, dass er seit einigen Stunden Schmerzen empfinde, 
die im Bereich des Magens begannen und sich nun mehr im rechten 
Unterbauch befaenden (PICT0231). Zunaechst gehen Sie von einer 
Appendizitis aus. Allerdings entstehen bei der darauffolgenden 
klinischen Untersuchung einige Zweifel (PICT0234; PICT0237). Zwar 
zeigt der Patient Abwehrspannung und ein positives Obturator-Zeichen, 
jedoch fehlen Fieber, Ten-Horn-, Psoas- und Rovsing-Zeichen (Zur 
Erklaerung der Appendizitis-Zeichen siehe Abbildungen und folgenden 
Link: 
http://flexicon.doccheck.com/Appendizitiszeichen?PHPSESSID=f63a492
3115d820ff6892cb7a19d1283) (Bilder word-doc). Der Moment erscheint 
passend, um Ihr neues Ultraschall-Geraet einzuweihen. Ihr Verdacht auf 
Appendizitis erhaertet sich, als Sie auf Ihren Monitor blicken (PICT0243; 
PICT0242; Sono App). Waehrend der Untersuchung machen Sie sich 
Gedanken, welche Aussagekraft das Ergebnis Ihrer Ultraschalldiagnostik 
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in Verbindung mit den mittelmaessig brauchbaren klinischen Befunden 
haben wird.(PICT0251)  
  </Darstellung_der_Lage> 
  <Bearbeitung>Sie setzen sich an Ihren Computer, um dieses Problem mittels 
Cochrane Collaboration zu loesen...Fuehren Sie die Recherche durch und 
schreiben Sie Ihren Therapievorschlag in das dafuer vorgesehene 
Textfeld! (Weiterkommen nur bei ausgefuelltem Textfeld und wenn im 
Laufe der Bearbeitung die Cochrane-Seite mindestens einmal geoeffnet 
wurde!)</Bearbeitung>  
- <Entscheidung> 
  <Ueberschrift>Loesungsbeispiel</Ueberschrift>  
  Da unterschiedliche Wege zum Ziel fuehren, geben wir hier ein 
Loesungsbeispiel, welches durchaus von Ihrem Ergebnis abweichen 
kann. Schreiben Sie dafuer APPENDICITIS AND ULTRASONOGRAPHY in 
Ihre Suchanfrage und waehlen Sie aus dem Ergebnis den ersten 
aufgefuehrten Abstract. Gemaess der Studie ist Herr Heinrich der Gruppe 
zwei zuzuordnen. Er muss folglich ins Krankenhaus, um dort operiert 
oder zumindest streng ueberwacht zu werden. Darueber hinaus duerften 
Sie keinesfalls bei einem Patienten mit starkem klinischen Verdacht auf 
Appendizitis (Gruppe 1) Ihre abschliessende Diagnose auf einen 
negativen Ultraschallbefund stuetzen. Falls noch Zeit oder Interesse 
vorhanden ist, koennen Sie aus diesem oder auch anderen Abstracts 
noch weitere Informationen ziehen, jedoch ist es nicht moeglich, im 
Rahmen des Kurses genauer darauf einzugehen.  
  </Entscheidung> 
- <Takehomemessage> 
  <Ueberschrift>Zur Erinnerung</Ueberschrift>  
  Wenden Sie niemals die gefundenen und im Sinne der EbM 
wissenschaftlich begruendeten Empfehlungen stereotyp auf einen 
Patienten an. Gehen Sie immer auf die individuelle Situation ein. Das 
kann schon dadurch geschehen, dass Sie im Patientengespraech 
zusaetzliche Beratung oder Aufklaerung leisten, es kann aber auch 
bedeuten, eine zweitbeste Loesung zu waehlen, die im Sinne der 
Einstellungen und Beduerfnisse des Patienten die bessere ist. 
Abschliessend koennen Sie sich ein Video zur Appendektomie ansehen. 
(http://www.websurg.com/index.php?url=news/index.php) Es befinden 
sich unter anderem sowohl ein 4- als auch ein circa 5-minuetiges Video 
zur laparoskopischen Appendektomie auf dieser Seite. Waehlen Sie die 
Qualitaet unter Windows Media Player aus, mit der Sie das Video 
anschauen wollen.  
  </Takehomemessage> 
  </Offen> 
  </Fallbearbeitung> 
  </E-learningSeminar> 
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8.4 Blended-Learning-Kurs 
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8.5 Evaluationsbögen 
 
Es folgen die Abbildungen der beiden unterschiedlichen Evaluationsbögen. 
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8.5.1 Evaluationsbogen des Vorkurses 
Fragen zur Weiterentwicklung des Kursangebots: 
Aus welchen medizinischen Fachgebieten sollten Ihrer Meinung nach 
Fallbeispiele für die EbM-Übungen genommen werden? (Nennen Sie bitte 
mindesten zwei!) 
 
 
 
 
 
 
 
In welcher Form würden Sie die Fallbeispiele am liebsten bearbeiten? 
A) Erste Möglichkeit: Im Rahmen von zwei getrennten kurzen Kursterminen (45 
min). Dabei würden am ersten Termin am Computer die Werkzeuge und die 
Fallbeschreibungen vorgestellt, in der Zeit zwischen den Übungsterminen könnten 
Sie die Fälle lösen, während des zweiten Termins würden die gefundenen Lösungen 
besprochen und diskutiert. 
B) Zweite Möglichkeit: Durch ein reines Online-Tutorial: Sie bearbeiten einen Fall 
und beantworten bestimmte Fragen dazu, der Computer gibt ein Feedback (so wie in 
dem hier vorgestellten englischsprachigen Tutorial). Das  Angebot wird – so wie jetzt 
– in Präsenzveranstaltungen à 90 min. bearbeitet und steht ansonsten zur 
Nachbereitung online zur Verfügung. 
C) Dritte Möglichkeit: Durch eine vortragsähnliche Präsentation der Dozenten mit 
anschließender Diskussions- und Fragemöglichkeit. 
Tragen Sie bitte Ihre Wahl ein (A, B oder C)! 
 
D) Vierte Möglichkeit (Eigener Vorschlag):  
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Wie wünschen Sie sich die Fallbeschreibung? 
Als Text in knapper Form auf die wesentlichen Informationen beschränkt. 
Als Text, aber mit einer praxisnah-realistischen Rahmengeschichte. 
Audiovisuell aufbereitet: z.B. Video, in dem der Patient seine 
Beschwerden schildert. 
Interaktiv aufbereitet: Sie können bestimmte Anamnesefragen oder 
Untersuchungen auswählen und erhalten dadurch erst Informationen zum 
Patienten, aus denen sich die klinische Problemstellung ergibt. 
 
 
Kursevaluation (bitte in jedem Fall ausfüllen): 
 
Wie häufig nutzen Sie bisher den Computer? 
 
regelmäßig  manchmal          selten  nie 
 
 
Hatten Sie Schwierigkeiten bei den praktischen Übungen? 
 
viele  einige  wenige  keine  
 
 
Hatten Sie Schwierigkeiten beim Verständnis des Fragebogens? 
 
viele  einige  wenige  keine  
 
 
Hatten Sie während des Praktikumstermins Fragen an die Betreuerin/den 
Betreuer? 
 
viele  einige  wenige  keine  
 
 
Waren Ihnen die Konzepte der EbM vorher bekannt?  
 
ja  nein  
 
 
Wie oft nutzen Sie bisher die Cochrane Library?  
 
regelmäßig  manchmal          selten  nie 
 
 
Meinen Sie, dass Sie durch das heutige Praktikum etwas Sinnvolles gelernt 
haben? 
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ja, viel  ja, einiges           ja, wenig  nein 
 
 
Meinen Sie, dass Sie die Inhalte dieses Praktikums später nutzen können? 
 
regelmäßig  manchmal          selten  nie 
 
 
Ist das Angebot der heutigen Übungen für Medizinstudierende inhaltlich 
nützlich? 
 
hinderlich  unnütz         nützlich  sehr nützlich  
 
 
Welche Themen könnten ausführlicher behandelt werden? 
 
 
 
 
 
 
Welche Themen könnten knapper behandelt werden? 
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8.5.2 Evaluationsbogen des neuen Kurses 
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8.6 Evaluationsergebnisse in Histogrammen 
 
Für beide Semester, in denen das Lernangebot evaluiert wurde, erfolgte eine 
empirische Aufarbeitung der Ergebnisse [Knie 2007]. 
 
8.6.1 Evaluationsergebnisse des Vorkurses 
 
Histogramm zur Frage nach Fachvorschlägen 
 
 
Histogramm zur Frage nach Bearbeitungsmodus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Histogramm zur Frage nach Bearbeitungsmodus 
In welcher Form würden Sie die Fallbeispiele am liebsten 
bearbeiten?
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Aus welchen medizinischen Fachgebieten sollten Fallbeispiele für die EbM-Übungen 
genommen werden (freie Beantwortung)?
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Histogramm zur Frage nach Fallbeschreibung 
Wie wünschen Sie sich die Fallbeschreibung?
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a) als Text in knapper Form auf die wesentlichen Informationen beschränkt 
b) als Text, aber mit einer praxisnah-realistischen Rahmengeschichte 
c) audiovisuell aufbereitet: z.B. Video, in dem der Patient seine Beschwerden schildert 
d) interaktiv aufbereitet: Sie können bestimmte Anamnesefragen oder Untersuchungen auswählen und 
erhalten dadurch erst Informationen zum Patienten, aus denen sich die klinische Problemstellung ergibt. 
 
 
Histogramm zur Frage nach Computernutzung 
Wie häufig nutzen Sie bisher den Computer?
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Histogramm zur Frage nach Bearbeitungsschwierigkeiten 
Hatten Sie Schwierigkeiten bei den praktischen 
Übungen?
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Histogramm zur Frage nach Verständnisschwierigkeiten 
Hatten Sie Schwierigkeiten beim Verständnis des 
Fragebogens?
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Histogramm zur Frage nach Inanspruchnahme von Hilfe 
Hatten Sie während des Praktikums Fragen an die 
Betreuerin/den Betreuer?
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Histogramm zur Frage nach vorbestehenden Kenntnissen 
Waren Ihnen die Konzepte der EbM vorher bekannt?
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Histogramm zur Frage nach Nutzung der Cochrane Library 
Wie oft nutzen Sie bisher die Cochrane Library?
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Histogramm zur Frage nach Lernerfolg 
Meinen Sie, dass Sie durch das heutige Praktikum etwas 
Sinnvolles gelernt haben?
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Histogramm zur Frage nach späterem Nutzen 
Meinen Sie, dass Sie die Inhalte dieses Praktikums später 
nutzen können?
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Histogramm zur Frage nach Lehrinhalt 
Ist das Angebot der heutigen Übungen für 
Medizinstudierende inhaltlich nützlich?
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Histogramm zur Frage nach ausführlicher gewünschten Themen 
Welche Themen könnten ausführlicher behandelt werden? 
(freie Beantwortung)
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Histogramm zur Frage nach knapper gewünschten Themen 
Welche Themen könnten knapper behandelt werden? 
(freie Beantwortung)
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8.6.2 Evaluationsergebnisse des neuen Kurses 
 
Evaluationsergebnisse aus dem Wintersemester 2004/2005 
 
Die Fallzahl betrug n=120; 12 einzelne anzukreuzende Fragen wurden nicht 
beantwortet. 
 
Empirische Darstellung 
 
Auswertung zu „Angaben zur Person“, Histogramm: 
Angaben zur Person
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Auswertung zu „Einstiegsfragen“, Histogramme: 
"Der Computer stellt für mich ein nicht mehr wegzudenkendes 
Arbeitsmittel dar!"
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"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!" 
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!" 
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"Ich habe EbM bereits genutzt!" 
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"
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Auswertung zu „Fragen zum Praktikum“, Histogramme: 
"Ich habe den Inhalt des Praktikum verstanden!" 
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"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!" 
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"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!" 
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"
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Auswertung zu „Fragen zu den Fällen“, Histogramme: 
"Die Fälle haben mich interessiert!"
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"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!" 
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"Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung des 
Themengebiets 'EbM-Nutzung' geeignet!"
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"Den offenen Fall empfand ich als..." 
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Auswertung zu „Allgemeine Fragen“, Histogramme: 
"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"
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"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von EbM 
positiv beeinflusst!" 
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als 
Arzt nützlich sein wird!" 
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Auswertung zur „Gesamtbeurteilung“, Histogramme: 
"Ich gebe dem Praktikum die folgende 
Gesamtnote!"
19
69
23
4 4 0 1
0
10
20
30
40
50
60
70
80
No
te 
1
No
te 
2
No
te 
3
No
te 
4
No
te 
5
No
te 
6
En
tha
ltu
nge
n
n=120
Anzahl Studierender
"Meiner eigenen Leistung gebe ich folgende 
Note!"
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Evaluationsergebnisse aus dem Sommersemester 2005  
 
Die Fallzahl im Sommersemester 2005 betrug n=92. 29 einzelne Fragen wurden nicht 
beantwortet. 
 
Empirische Darstellung 
 
Auswertung zu „Angaben zur Person“, Histogramm: 
Angaben zur Person
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Auswertung zu „Einstiegsfragen“, Histogramme: 
"Der Computer stellt für mich ein nicht mehr wegzudenkendes 
Arbeitsmittel dar!"
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"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!" 
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!" 
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"Ich habe EbM bereits genutzt!" 
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"
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Auswertung zu „Fragen zum Praktikum“, Histogramme: 
"Ich habe den Inhalt des Praktikum verstanden!" 
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"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!" 
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"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!" 
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"
16
25
38
10
3 0
0
5
10
15
20
25
30
35
40
st
im
m
e
 
vo
ll z
u
st
im
m
e
 
zu
 
un
e
nt
sc
hl
o
ss
e
n
st
im
m
e
 
n
ich
t
zu st
im
m
e
üb
er
ha
u
pt
n
ich
t z
u
En
th
a
ltu
ng
e
n
n=92
Anzahl Studierender
 
 
Auswertung zu „Fragen zu den Fällen“, Histogramme:  
"Die Fälle haben mich interessiert!"
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"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!" 
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"Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung des 
Themengebiets 'EbM-Nutzung' geeignet!"
40 36
12
1 0 3
0
10
20
30
40
50
st
im
m
e
 
vo
ll z
u
st
im
m
e
 
zu
 
u
n
e
n
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e
 
n
ich
t
zu st
im
m
e
üb
e
rh
a
u
pt
n
ich
t z
u
En
th
a
ltu
n
ge
n
n=92
Anzahl Studierender
"Den offenen Fall empfand ich als..." 
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Auswertung zu „Allgemeine Fragen“, Histogramme: 
"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"
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"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von EbM positiv 
beeinflusst!" 
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